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บทคัดยอ  

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขต

ภาคเหนือตอนบน โดยใชการวิจัยเชิงปริมาณและเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ประชากรกลุมตัวอยางใน

การศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูอำนวยโรงพยาบาลและคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลแตละแหง จำนวน 102 

แหง ชวงระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2566 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหสมการถดถอยเชิงเสน  

 ผลการศึกษาพบวา กลุมประชากรสวนใหญเปนผูหญิง มีอายุระหวาง 36 – 45 ป จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี ดำรงตำแหนงคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง มีประสบการณทำงานภายในโรงพยาบาลมากกวา 15 ป ความถ่ีใน

การฝกอบรมเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงต่ำกวา 5 คร้ังตอป และมีประสบการณการมีสวนรวมเปนคณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยง ระหวาง 5 – 10 ป โดยขอมูลเชิงคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหาความเสี่ยงของโรงพยาบาลใน

เขตภาคเหนือตอนบนไมสงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน และ 1) ปจจัย

ภายในและปจจัยภายนอกมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนที่ระดับนัยสำคัญที่ 

0.01 2) การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนแตละแหงไมมีความแตกตางกัน เนื่องจาก

กระทรวงสาธารณสุขเปนหนึ่งในแผนยุทธศาสตรชาติที่ตองไดรับการพัฒนาเพื่อสอดใหคลองกับนโยบายระดับชาติ จึง

เปนผลใหสำนักงาน ก.พ.ร. ไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินสถานะพรองทั้งจัดทำคูมือเพื่อใหหนวยงานภาครัฐใชเปน

แนวทางประเมินสถานะตน 3) ปจจัยดานสภาพแวดลอมขององคกร พบวาปจจัยดานบุคลากรมีความสัมพันธตอการ

บริหารความเสี่ยงที่ระดับนัยสำคัญ 0.01 และ 4) ปจจัยดานสภาพแวดลอมของผูขอรับบริการ พบวาปจจัยดานนโยบาย 
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ภาครัฐมีความสัมพันธตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 สวนปจจัยดาน

กลยุทธ ดานโครงสราง ดานระบบปฏิบัติงาน และดานการจัดสรรงบประมาณ ไมสงผลตอการบริหารความเสี่ยงของ

โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 

คำสำคัญ : การบริหารความเสี่ยง, โรงพยาบาล, COSO ERM 2017 
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Abstract 

 The purpose of this study was to study factors affecting risk management in hospitals in the 

upper northern region.  Using quantitative research and collecting data using questionnaires.  The 

sample population in this study is 102 hospital directors and risk management committees of each 

hospital. The data collection period is from May - July 2023. Statistics used in data analysis include 

the average. Analysis of percent standard deviation and linear regression 

 The results of the study found that The majority of the population is women. Aged between 

36 - 45 years, graduated with a bachelor's degree. Serves as a member of the Risk Management 

Committee Has more than 15 years of experience working within a hospital. The frequency of risk 

management training is less than 5 times per year and has experience of participating in the risk 

management committee between 5 - 10 years.  According to the faculty characteristics The risk 

management committee of hospitals in the upper northern region does not affect the risk 

management of hospitals in the upper northern region and 1) internal factors and external factors 

affect the hospital's risk management. in the upper northern region at a significance level of 0.01 2) 

Risk management of each hospital in the upper northern region is not different. This is because the 

Ministry of Public Health is one of the national strategic plans that must be developed to be 

consistent with national policy. As a result, the Office of the Public Sector Development Commission 

has developed a status assessment tool and a manual for government agencies to use as a 

guideline to assess their status. 3) Organizational environmental factors. It was found that personnel 

factors were related to risk management at a significance level of 0.01 and 4) environmental factors 

of service recipients. It was found that government policy factors were related to risk management 

of hospitals in the northern region at a significance level of 0.05. The risk management of hospitals 

in the upper northern region is unaffected by strategic factors such as operating system structure 

and budget allocation. 

Keywords :  Risk management, Hospital, COSO ERM 2017 
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บทนำ  

 โรงพยาบาลเปนปจจัยพื้นฐานที่สำคัญและทุกคนมีความตองการ ตั้งแตเกิด การเจ็บปวย การรักษาโรค รวมไป

ถึงการเกิดอุบัติเหตุ ก็จะตองไปที่โรงพยาบาลแตเนื่องจากปจจุบันมีจำนวนประชากรที่เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ อีกทั้งยังมีโรค

อุบัติใหมที่เพิ่มข้ึนอีกดวย จึงสงผลใหมีการเพิ่มข้ึนของโรงพยาบาลอยางรวดเร็ว โดยที่โรงพยาบาลแตละแหงจะมีการ

แตงตั้งคณะกรรมการการบริหารเสี่ยงข้ึนภายในองคกรตามมาตรา 79 แหงพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ 

พ.ศ. 2561 ซึ่งกำหนดใหหนวยงานของรัฐจัดใหมีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง 

โดยใหถือปฏิบัติตามหลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับ

หนวยงานของรัฐ พ.ศ 2561 สำหรับมาตรฐานการควบคุมภายในของรัฐไดใหแนวคิดไววาการควบคุมภายในเปนกลไกที่

จะทำใหหนวยงานของรัฐบรรลุวัตถุประสงคดานใดดานหนึ่ง หรือหลายดาน ไมวาจะเปนดานการดำเนินงาน ดานการ

รายงาน และดานการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ การควบคุมภายในเกิดข้ึนไดโดยบุคลากรของหนวยงานรัฐ 

โดยมีผูกำกับดูแล ฝายบริหาร ผูปฏิบัติงาน และผูตรวจสอบภายใน ซึ่งไดทำการสอดแทรกไวในการปฏิบัติงานตามปกติ

เพื่อใหความเชื่อมั่นอยางสมเหตุสมผลวาจะบรรลุวัตถุประสงคตามที่กำหนดไวและควรกำหนดใหเหมาะสมกับโครงสราง

ขององคกรและภารกิจของหนวยงานรัฐเนื่องดวยสถานการณการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

เพิ่มความรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ จึงสงผลกระทบทำใหโรงพยาบาลทุกแหงมีการจัดซ้ือยา เวชภัณฑที่ไมใชยา อุปกรณทาง

การแพทย หรือการ  จัดจางเพื่อใหไดมาซึ่งพัสดุสำหรับการปองกัน ควบคุม หรือรักษาโรคติดเชื้อ ทั้งในกรณีปกติและ

กรณีที่มีเหตุจำเปนเรงดวน (กระทรวงสาธารณสุข ที่  สธ 0206.08.8/ว 98 ลงวันที่  4 กุมภาพันธ 2565)  จาก

สถานการณดังกลาวเปนเหตุการณภายนอกและความไมแนนอนที่นอกเหนือจากการควบคุม ซึ่งเปนการตัดสินของ

คณะกรรมการวินิจฉัยปญหาการจัดซื้อการจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ (กรมบัญชีกลาง ที่ กค(กวจ)0405.2/ว 115 

ลงวันที่ 27 มีนาคม 2563) โดยใหมีการจัดซื้อจัดจางพัสดุสำหรับการปองกัน ควบคุม หรือรักษาโรคโควิด 19 ในแตละ

คร้ังทุกวงเงิน ถือเปนกรณีจำเปนเรงดวน จึงยกเวนไมตองปฏิบัติตามกฎกระทรวงกำหนดวงเงินการจัดซ้ือจัดจางพัสดุ

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง วงเงินการจัดซื้อจัดจางที่ไมทำขอตกลงเปนหนังสือ และวงเงินการจัดซื้อจัดจางในการแตงตั้ง

ผูตรวจรับพัสดุ พ.ศ.2560 และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

ที่เก่ียวของ โดยใหหนวยงานรัฐดำเนินการตามขอ 79 วรรค 2 แหงระเบียบฯ และใหเจาหนาที่หรือผูรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงานนั้นดำเนินการไปกอนแลวรีบรายงานขอความเห็นชอบตอหัวหนาหนวยงานของรัฐ และเมื่อหัวหนาหนวยงาน

ของรัฐใหความเห็นชอบแลวใหถือวารายงานดังกลาวเปนหลักฐานการตรวจรับโดยอนุโลม  

 จากขอสรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 รอบที่ 2 ที่ผานมา

พบวาสถานการณการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 1 เดือนกรกฎาคม 2564 มีความเสี่ยงวิกฤติทางการเงินระดับ 5 , 6 

จำนวน 10 แหงเกินตัวชี้วัดของกระทรวง ซึ่งจะตองไมมีวิกฤตระดับ 5 – 7 เกินรอยละ 6 สาเหตุเกิดจากการจาย

คาตอบแทนสูง รายไดลดลง ภาระหนี้ตามจายสูง คาใชจายเวชภัณฑยาสูง และการจัดสรรเงินเพื่อสนับสนุนแกปญหา

การดำเนินงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพคุณภาพบริการ 

 สาเหตุของการเกิดความเสี่ยง มาจาก 2 ปจจัยหลัก นั่นก็คือ 1) ปจจัยภายใน ไดแก นโยบายของผูบริหาร 

จริยธรรม ความซื่อสัตย คุณภาพบุคลากร การเปลี่ยนแปลงระบบงาน การเปลี่ยนแปลงผูบริหารและเจาหนาที่ การไม

ปฏิบัติตามกฎระเบียบหรือขอบังคับของหนวยงาน 2) ปจจัยภายนอก ไดแก ระเบียบ กฎหมาย สภาพการแขงขัน

ภายนอก สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและการเมือง (เมธา สุวรรณสาร, 2552) จึงทำใหมีการบริหารความเสี่ยงเกิดข้ึน 
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ดังนั้นการบริหารความเสี่ยงจึงเปนกระบวนการการจัดการความเสี่ยงในรูปแบบหนึ่งที่มีการระบุ วิเคราะห ประเมิน และ

จัดระดับของความเสี่ยงที่อาจนำไปสูปญหาและผลกระทบตอองคกร พรอมทั้งวิธีการจัดการความเสี่ยงนั้น 

 จากเหตุผลขางตนผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลใน

เขตภาคเหนือตอนบนซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถชวยใหโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนทราบถึงปจจัยที่มี

ผลกระทบตอความเสี่ยงเพื่อนำไปปรับปรุงและพัฒนาระบบการจัดการการบริหารความเสี่ยงขององคกรของตน 

 

คำถามงานวิจัย 

      1. ปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน มีอะไรบาง 

       2. โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนมีการบริหารความเสี่ยงอยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

2. เพื่อศึกษาการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนอืตอนบน 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่สงผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน คือ สถานที่สำหรับใหบริการดานสุขภาพแกผูปวยมักจะมุงเนนการ

สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูภาวะความเจ็บปวย หรือโรคตาง ๆ ทั้งทางรางกายและทางจิตใจ ซ่ึงในปจจุบัน

โรงพยาบาลไดถูกแบงประเภทตามการดูแลควบคุมบริการเปน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี้

โรงพยาบาลยังถูกแบงเปนสถานพยาบาลเฉพาะทางอีก ซึ่งโรงพยาบาลรัฐไดมีการแบงกลุมตามที่กระทรวงสารธารณสุข

กำหนดไว โดยในภาคเหนือตอนบนจะถูกจัดไวในกลุมเขตสุขภาพที่ 1 ไดแก เชียงใหม เชียงราย แพร นาน พะเยา 

ลำปาง ลำพูน และแมฮองสอน 

 

กรอบแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดการบริหารความเสี่ยงภาครัฐ 

 การบริหารความเสี่ยงในภาครัฐจึงเปนสวนหนึ่งของความรับผิดชอบภาครัฐที่มีตอประชาชนและทรัพยสินของ

ประเทศ อันจะนํามาซึ่งการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี จาก พ.ร.บ. ระเบียบบริหารราชการแผนดิน ทำใหภาครัฐ

จำเปนตองบริหารราชการแบบมีสวนรวมของประชาชนและตองเปดเผยขอมูลในการปฏิบัติราชการ ประชาชนสามารถ

ตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานได ดังนั้น กระทรวงการคลังจึงมีประกาศในการกำหนดหลักเกณฑ

กระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยงสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 

2562 ที่ กค 0409.4/ว23 ลงวันที่ 19 มีนาคม 2562 ซึ่งสรุปไดวา ดวย พ.ร.บ.วินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.2561 

หมวด 4 การบัญชี การรายงาน และการตรวจสอบ มาตรา 79 บัญญัติใหหนวยงานของรัฐจัดใหมีการตรวจสอบภายใน 

การควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง โดยใหถือปฏิบัติตามมาตรฐานและหลักเกณฑทีก่ระทรวงการคลังกำหนด 

ซึ่งไดประยุกตตามแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงของสากล และไดมีการปรับใหเหมาะสมกับบริบทของระบบการ
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บริหารราชการแผนดินเพื่อใหหนวยของรัฐใชเปนกรอบหรือแนวทางพื้นฐานในการกำหนดนโยบายการจัดทำแผนการ

บริหารความเสี่ยงและการติดตามประเมินผล รวมทั้งการรายงานผลการบริหารจัดการความเสีย่ง 

แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงองคกร COSO ERM 2017 

 กรอบการบริหารความเสี่ยงองคกรที่ไดรับการยอมรับวาเปนแนวทางในการสงเสริมการบริหารความเสี่ยงและ

เปนหลักปฏิบัติที่เปนสากล คือ กรอบการบริหารความเสี่ยงสำหรับองคกรของคณะกรรมการ COSO หรือ (The 

Committee of Sponsoring Organization of the Treadway Commission) COSO ERM 2017 ประกอบดวย

หลักการสำคัญ 5 หลักการ และมี 20 องคประกอบ ดังนี้ หลักการที่ 1 การกำกับดูแลและวัฒนธรรมองคกร หลักการที่ 

2 กลยุทธและการกำหนดวัตถุประสงค หลักการที่ 3 ผลการดำเนินงาน หลักการที่ 4 การทบทวนและปรับปรุงแกไข 

และหลักการที่ 5 สารสนเทศการสื่อสารและการรายงาน ทั้งนี้ องคกรควรนำไปปรับใชเพื่อใหเกิดการบริหารความเสี่ยง

ที่ดีทั่วทั้งองคกร 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการ 

 Edgar H. Schein (2004, p.7) ไดกลาวไววา วัฒนธรรมที่แข็งแกรงหรือออนแอมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพ

องคกร นั่นหมายความวา การมีวัฒนธรรมเปนสิ่งจำเปนสำหรับการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลและยิ่งมีวัฒนธรรมที่

เขมแข็งมากเทาใด องคกรก็จะยิ่งมีประสิทธิภาพมากข้ึนเทานั้น 

 A.L. Kroeber and F. Kluckhon (1944) ไดกลาวไววา วัฒนธรรม คือ วัฒนธรรมเปนลักษณะสากลของ

มนุษยและเชื่อไดวาไมเพียงแตเฉพาะวัฒนธรรมเทานั้น แตยังรวมถึงองคประกอบทางวฒันธรรมและรูปแบบที่อยูเหนือ

วัฒนธรรมเฉพาะดวย ลักษณะสำคัญของวัฒนธรรม คือ สามารถสัมผัสและอธิบายไดจากภายในตัวมันเอง 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับปจจัยสภาพแวดลอมขององคกร 

 William H. Starbuck (2014) ไดกลาวไววา องคกรเกิดข้ึนจากประเพณีทางปรัชญาที่มองวาระบบสังคมเปน

สิ่งที่มีชีวิตที่เกิดข้ึนเปนองคกรไมวาจะเปนองคกรเดี่ยวระบบบูรณาการ องคกรที่มีลักษณะคลายกัน หรือมีปฏิสัมพันธ

ระหวางกลุมขององคกร ซึ่งสะทอนใหเห็นวาองคกรเปนระบบเหมือนเคร่ืองจักร 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับบุคลากร 

 David C. McClelland (1987) ไดกลาวไววา ความถนัดหรือความเชี่ยวชาญทางวิชาการ ความรู และความ

มุงมั่นสูความสำเร็จ ไมใชตัวชี้วัดที่ดีของผลงานและความสำเร็จโดยรวม แตสมรรถนะบุคคลเปนสิ่งที่สามารถคาดหมาย

ความสำเร็จในงานไดดีกวา ผูที่ประสบผลสำเร็จในการทำงานตองเปนผูที่มีความสามารถในการประยุกตใชหลักการหรือ

วิชาการที่มีอยูในตัวเอง เพื่อกอใหเกิดประโยชนในงานที่ตนทำ โดยมีวิธีการวัดแรงจูงใจ การพัฒนาแรงจูงใน และ

ความสัมพันธของแรงจูงใจกับอารมณ คานิยม และประสิทธิภาพภายใต 4 เงื่อนไข คือ 1) ความสำเร็จ 2) อำนาจ 3) 

ความเก่ียวของ และ 4) การหลีกเลี่ยง ซึ่งตองมีการทบทวนและประเมินระบบแรงจูงใจซึ่งเปนปจจัยแหงความสำเร็จใน

การจัดการ 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวของกับสังคม 

 Talcott Parson (1902-1979) ไดใหแนวคิดเก่ียวกับการออกแบบเพื่อเตรียมพื้นฐานสำหรับงานปจจุบันโดย

อางอิงกรอบของการกระทำทั่วไปและแสดงลักษณะสวนประกอบและประเภทของระบบอยางเปนระเบียบ การพัฒนานี้

อางอิงคุณลักษณะของการกระทำที่เก่ียวของโดยตรงกับระบบสังคม ทำใหสามารถวิเคราะหปญหาการทำงานพื้นฐาน

และขอกำหนดเบื้องตนของระบบสังคม องคประกอบหลักและตำแหนงในแผนปฏิบัติการขององคประกอบหลัก 

ประเภทของบทบาท สถาบัน ซึ่งจะเร่ิมจากการวิเคราะหคุณลักษณะที่เรียกวา บริบทเชิงสัมพันธ ของประเภทการ



ปท่ี 18 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566  Journal of HR intelligence 

 

สถาบันเสริมศึกษาและทรัพยากรมนุษย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 56 
 

 

ดำเนินงาน แนวปฏิบัติที่เก่ียวของกับการกระทำ โดยโครงสรางการปรับตัวจะเปนตัวเชื่อมระหวางรูปแบบนามธรรมกับ

โครงสรางของระบบสังคม 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวของกับกฎหมาย 

 Henry Cohen (1981) ไดกลาวไววา กฎหมายเปนคำสั่งบังคับของพฤติกรรมมนุษย กฎหมายไมได

ประกอบดวยเจตจำนงของบุคคลหนุงหรือกลุมบุคคลใดกลุมหนึ่งที่บังคับใชกับผูอ่ืนดวยความเกรงกลัวตอการคว่ำบาตร 

แตเปนเพียงบรรทัดฐานที่กำหนดวาบุคคลควรปฏิบัติในลักษณะที่กำหนด หากไมทำเชนนั้นจะถูกลงโทษ ซึ่งตรงขามกับ 

John Austin ที่ไดกลาวไววา กฎหมายเปนรูปแบบหนึ่งของคำสั่ง โดยพื้นฐานแลวเปนความเต็มใจและการแสดงออก 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวของกับเศรษฐกิจ 

 Alfred Marshall (1890) นักเศรษฐศาสตรชาวอังกฤษ ไดใหแนวคิดเก่ียวกับอุปสงคและอุปทานของ

อรรถประโยชนหน วยสุดท าย (Supply and Demand of Marginal Utility) และ ตนทุนการผลิต (Cost of 

Production) ซึ่งเนนศึกษาเก่ียวกับสังคมมากกวาปจเจกบุคคลจึงใหความสนใจในลักษณะเฉพาะของอารมณและ

อุปนิสัยสวนตัวเพียงเล็กนอย แตเนนสังเกตการณกลุมเฉพาะที่มีความเต็มใจจายราคาของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ตนปรารถนา

หรือตองเสนอในราคาเทาไหรเพื่อจูงใจที่จะจาย 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเมือง 

 Nicolo Machiavelli (1469-1527) ไดกลาวถึงการเมืองไววา รัฐเปนรูปแบบสูงสุดของสังคมมนุษย เปนสิ่งที่

ขาดไมได และเพื่อสงเสริมสวัสดิภาพของมนุษย รัฐจะตองมีการเสียสละบุคคลเพื่อประโยชนสวนรวมของรัฐ ตองมีกรอบ

กำหนดกฎเกณฑเพื่อใหไดมาซึ่งอำนาจทางการเมือง รัฐบุรุษมีบทบาทสำคัญในการจัดระเบียบรัฐและจัดหาความ

ปลอดภัยและความมั่นคง 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปจจัยกับคุณลักษณะของกรรมการบริหารความเสี่ยง 

 ตามมาตรา 79 ที่กำหนดใหหนวยของรัฐตองมีการจัดใหมีคณะกรรมการคณะหนึ่ง โดยองคประกอบและ

คุณสมบัติของคณะกรรมการ ทั้งจำนวนบุคลากรของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงใหข้ึนอยูกับสัดสวนของบุคลากร

ภายในหนวยงานโดยใหเปนไปตามที่หนวยงานของรัฐกำหนด โดยมีวัฒนธรรมเปนตัวแบบที่กำหนดคานิยม ความเชื่อ 

ความคิด ความรู ศีลธรรม ประเพณีและพฤติกรรมที่มีรวมกันของคนภายในองคการ ในสวนขององคกรเอกชนสำนักงาน

คณะกรรมการกำกับตลาดทุน สำนักงานคณะกรรมการกำกับหลักทรัพยและตลาดหลักทรัพย (สำนักงาน ก.ล.ต.) และ

ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย (ตลาดหลักทรัพย) เปนผูกำหนดคุณสมบัติของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง โดย

ไดกำหนดไววา 1) กำหนดใหการบริหารความเสี่ยงเปนความรับผิดชอบของพนักงานในทุกระดับชั้นที่ตองตระหนักถึง

ความเสี่ยงที่มีในการปฏิบัติงาน 2) ใหมีกระบวนการบริหารความเสี่ยงองคกรที่เปนไปตามมาตรฐานที่ดีตามแนวปฏิบัติ

สากลโดยครอบคลุมถึงกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงของกลุมตลาดหลักทรัพยฯ มีประสิทธิภาพ เกิดการพัฒนา

และมีการบริหารจัดการความเสี่ยงทั่วทั้งองคกรในทิศทางเดียวกัน 3) มีการกำหนดแนวทางปองกันและบรรเทาความ

เสี่ยงจากการดำเนินงานของกลุมตลาดหลักทรัพยฯ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสียหาย หรือความสูญเสียที่อาจเกิดข้ึน รวมถึง

การติดตามและประเมินผลการบริหารความเสี่ยงอยางสม่ำเสมอ 4) มีการรายงานการบริหารความเสี่ยง

คณะอนุกรรมการตรวจสอบ รวมทั้งคณะกรรมการตลาดหลักทรัพยฯ และบริษัทยอย 5) มีการระบุนโยบายบริหารความ

เสี่ยงเฉพาะดาน 
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 การศึกษา เปนกิจกรรมที่มีจุดมุงหมายเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายบางอยาง เชน การถายทอดความรูหรือสงเสริม

ทักษะ จุดมุงหมายเหลานี้อาจรวมถึงการพัฒนาความเขาใจ ความมีเหตุและผล ความซื่อสัตยประเภทของการศึกษาแบง

ออกเปน 2 ประเภท คือ 1) การศึกษาในระบบ 2) การศึกษานอกระบบ 

 สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึง การวัดผลโดยรวมทางเศรษฐกิจและสังคมของประสบการณการ

ทำงานของบุคคลและการเขาถึงทรัพยากรทางเศรษฐกิจของบุคคลหรือครอบครัว ตำแหนงทางสังคมที่เก่ียวของกับผูอ่ืน 

มีการวิเคราะหรายได การศึกษา อาชีพ ของแตละบุคคล โดยทั่วไปจะแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 1) ระดับสูง 2) 

ระดับกลาง 3) ระดับต่ำ เมื่อถูกจัดกลุมแลว จะสามารถประเมินสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจได 

แนวคิดที่เกี่ยวของกับปจจัยกับสภาพแวดลอมของผูขอรับบริการ 

 Roemer 1993 ไดเสนอองคประกอบสุขภาพ (Health system components) ไว 5 องคประกอบ คือ         

1) โครงการซึ่งในปจจุบัน คือ โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 2) การจัดการ 3) ทรัพยากร 4) การเงินการคลัง 5) 

การจัดบริการ และไดจัดประเภทของระบบบริการสุขภาพทั่วโลกเปน 4 ประเภท ไดแก 1) ระบบบริการสุขภาพแบบเสรี

นิยม (Entrepreneurial Health System) เปนการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่มีเอกชนเปนผูดำเนินธุรกิจเก่ียวกับ

บริการสุขภาพ เชน โรงพยาบาลเอกชน และคลินิก 2) ระบบบริการสุขภาพแบบสวัสดิการ (Welfare-Oriented 

Health System) เปนการจัดบริการสาธารณสุขที่รัฐเปนผูดำเนินการใหกับประชาชน ทั้งในแบบใหเปลาและแบบ

ประชาชนมีสวนรวมในการเสียคาใชจายทางดานสุขภาพ โดยคาใชจายสวนใหญจะมาจากภาษีอากรหรือกองทุนดาน

สุขภาพอ่ืน ๆ และสถานบริการสาธารณสุขสวนใหญจะเปนของรัฐหรือองคกรที่แสวงกำไร 3) ระบบบริการสุขภาพแบบ

ครอบคลุม (Socialist Health System) หรือระบบวางแผนจากสวนกลางในระบบนี้รัฐจะเปนเจาของทรัพยสินทุกอยาง

ในสังคมในทางทฤษฎีแลวอุปทานของบริการสุขภาพจะข้ึนอยูกับความจำเปนทางดานสุขภาพของประชาชน ซึ่งบริการ

ทุกอยางจะถูกกำหนดหรือวางแผนมาจากสวนกลางรัฐเปนเจาของสถานบริการสาธารณสุขทุกประเภท 4) ระบบริการ

สุขภาพแบบสังคมนิยม (Comprehensive Health System) เปนการจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐจะมีหนาที่ในการให

หลักประกันการบริการสาธารณสุขทุกชนิดแกประชาชน โดยการจัดบริการครอบคลุมประชาชนทุกกลุม และครอบคลุม

บริการทุกชนิด โดยรัฐจะเปนผูสนับสนุนทางดานการเงินแกสถานบริการสาธารณสุข 

 จากที่กลาวมาขางตนทำใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการจำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาลตามระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยที่เปนระบบบริหารสุขภาพแบบสวัสดิการโดยรัฐเปนผูจัดบริการใหกับประชาชนทั้งในแบบใหเปลากับแบบที่

ประชาชนมีสวนรวมในการเสียคาใชจายดดานสุขภาพ โดยรัฐไดจัดใหมีระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบ ไดแก 1) ระบบ

ประกันสุขถวนหนา 2) ระบบประกันสังคม และ 3 ) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และกระทรวง

สาธารณสุขไดกำหนดหลักเกณฑในการจำแนกผูรับบริการและผูมีสวนไดเสียตามหลักสากล 4 ประการ ดังนี้ 1) หลัก

ความเสมอภาค 2) หลักความเปนธรรม 3) หลักเสรีภาพ  4) หลักประโยชนสูงสุด 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ณรงค ทมเจริญ (2561) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริหารความเสี่ยงของธุรกิจผูใหบริการโลจิ

สติกสการขนสงสินคาทางอากาศ จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานสภาพทั่วไป มีอิทธิพลตอการบริหารความเสี่ยงทาง

ธุรกิจของผูใหบริการโลจิสติกสการขนสงทางอากาศ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของสมาคมผูตรวจสอบภายในและตลาด

หลักทรัพยแหงประเทศไทย (COSO) ซึ่งเปนผูจัดทำกรอบแนวคิดในการบริหารความเสี่ยงองคกร โดยมีวัตถุประสงค 4 

ดาน คือ ดานกลยุทธ ดานการปฏิบัติงาน  ดานการรายงาน และดานการปฏิบัติตามกฎหมาย โดยใหความสำคัญกับการ
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ระบุความเสี่ยงจากการคาดการณเดาเหตุการณที่เปนเชิงลบ ที่จะมีผลทำใหองคกรเสียคุณคาหรือขัดขวางการทำให

องคกรทำงานไมบรรลุเปาหมาย ดานภายในองคกร ไดแกวัฒนธรรมองคกร บุคลากร เคร่ืองมือ อุปกรณ และสถานที่ 

ภายนอกองคกร ไดแก สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดลอม สวนปจจัยดานภาวะผูนำของผูบริหารในภาพรวม จะ

ประกอบดวย อำนาจของผูบริหาร การรับฟงความคิดเห็น การมอบหมายงาน การแตงตั้งผูรับผิดชอบ การกำหนด

ขอบเขตงาน และการวางแผน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของระบบมาตรฐาน ISO 31000 ที่กำหนดชัดเจนวา ในการ

บริหารความเสี่ยงองคกรที่มีประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลสูงสุด ผูบริหารองคกรจะตองมีสวนรวมในการดำเนินการ และ

ยังเชื่อวาอิทธิพลของภาวะผูนำจะสงผานลักษณะงานหลักไปถึงผลการปฏิบัติงาน ดานแรงจูงใจภายในสูพฤติกรรมของ

บุคคลในองคการไปถึงผลการปฏิบัติงานก็จะสามารถลดระดับความเสี่ยงของธุรกิจผูใหบริการโลจิสติกสในการขนสง

สินคาทางอากาศได 

 มนนิศา ลิ้มอ่ิม และ วรพรรณ กลั่นเอม (2551) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยง

ของหนวยงานตรวจสอบภายในทองถ่ิน : กรณีศึกษาหนวยงานตรวจสอบภายในทองถ่ินภาคตะวันตก จากการศึกษา

พบวา ตัวแปรดานความสามารถของบุคคล ดานการบริหารความเสี่ยงภายใตกระบวนการตรวจสอบภายใน และดาน

การไดรับการยอมรับในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับความสำเร็จของการบริหารความเสี่ยงของหนวยงาน

ตรวจสอบภายในทองถ่ิน คือ หากบุคลากรมีความสามารถในการบริหารความเสี่ยงมาปฏิบัติภายใตกระบวนการ

ตรวจสอบภายในและไดรับการยอมรับในการบริหารความเสี่ยงภายใตกระบวนการตรวจสอบภายในมากข้ึนเทาไหร จะ

ยิ่งสงผลทำใหความสำเร็จของการบริหารความเสี่ยงของหนวยงานตรวจสอบภายในทองถ่ินเกิดมากข้ึนเทานั้น 

นอกจากนี้ยังพบวา การไดรับยอมรับในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการบริหารความเสี่ยงภายใต

กระบวนการตรวจสอบภายในอยางมีนัยสำคัญ  

 ลักษณพิมล ทินกร (2563) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพในการบริหารความเสี่ยงและคุณภาพ

การใหบริหารของสถานศึกษาภาครัฐ ในกรุงเทพมหานคร จากการศึกษาพบวา โครงสรางนโยบายของสถานศึกษา 

โครงสรางดานบุคลากร นโยบายทางการเงิน และนโยบายดานการบริหารจัดการ สงผลตอประสิทธิภาพในการบริหาร

ความเสี่ยงของสถานศึกษาภาครัฐ ในกรุงเทพมหานครในเชิงบวก อยางมีนัยสำคัญสถิติที่ระดับ 0.05 และโครงสราง

นโยบายของสถานศึกษา โครงสรางดานบุคลากร นโยบายทางการเงิน และนโยบายดานบริหารจัดการ ยังสงผลตอ

คุณภาพของการใหบริการของการศึกษาภาครัฐ ในกรุงเทพมหานครในเชิงบวก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ครองยุทธ นบนอบ , สมศักดิ์ เอ่ียมคงสี และคณะ (2562) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จการ

บริหารความเสี่ยงในสถานศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสมุทรปราการ เขต2 จากการศึกษา

พบวา 1) ปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จจำนวน 6 ดาน อยูในระดับมาก โดยเรียงลำดับจากมากไปนอย คือ ดานการ

สื่อสารที่มีคุณภาพ ดานการสนับสนุนจากผูบริหาร ดานการติดตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงดานการประเมินการ

บริหารความเสี่ยง ดานการพัฒนาบุคลากร และดานการดำเนินการอยางตอเนื่อง โดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) 

ความสำเร็จการบริหารความเสี่ยงในสถานศึกษา โดยภาพรวมและรายดานอยูในระดับมาก โดยเรียงลำดับจากมากไป

นอยคือ ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ดานการดำเนินงาน ดานการเงิน และ ดานกลยุทธ 3) ปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จ

การบริหารความเสี่ยงในสถานศึกษา คือ ดานการพัฒนาบุคลากร ดานการติดตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง ดาน

การสนับสนุนจากผูบริหาร 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย   

 

  ตัวแปรอิสระ 

 ปจจัยภายใน 

 1. คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

     - อายุ 

     - การศึกษา 

     - ประสบการณการทำงานภายในโรงพยาบาล 

     - ความรู ความสามารถในการบริหารความเสี่ยง 

 2. ปจจัยดานสภาพแวดลอมขององคกร 

     - กลยุทธขององคกร 

     - โครงสรางขององคกร 

     - ระบบปฏิบัติงาน 

     - บุคลากร 

 ปจจัยภายนอก 

 1. ปจจัยดานสภาพแวดลอมของผูขอรับบริการ 

     - สิทธิการรักษาพยาบาล 

 2. รัฐบาล 

     - การจัดสรรงบประมาณ 

     - นโยบายรัฐบาล 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 H1   ปจจัยภายในมีผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 H2  อายุของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่แตกตางกันสงผลตอการบริหารความเสี่ยงของ       โรงพยาล

ในเขตภาคเหนือตอนบนแตกตางกัน 

 H3  การศึกษาของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่แตกตางกันสงผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาล

ในเขตภาคเหนือตอนบนแตกตางกัน 

 H4  ประสบการณในการทำงานในโรงพยาบาลของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่แตกตางกันสงผลตอการ

บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 H5  ความรู ความสามารถในการบริหารความเสี่ยงของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่แตกตางกันสงผลตอ

การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน   

 H6   กลยุทธขององคกรมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 H7   โครงสรางขององคกรมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 H8   ระบบปฏิบัติงานมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน H9  บุคลากรมี

ผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

      ตัวแปรตาม 

การบรหิารความเสี่ยงของโรงพยาบาลใน

เขตภาคเหนือตอนบน 
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 H10  ปจจัยภายนอกมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 H11  ปจจัยดานสภาพแวดลอมของผูขอรับบริการมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขต

ภาคเหนือตอนบน 

 H12  การจัดสรรงบประมาณมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 H13  นโยบายภาครัฐมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

1. ประชากรและตัวอยาง  

  ผูวิจัยศึกษาจากกลุมตัวอยางประชากร โรงพยาบาลภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตภาคเหนือตอนบน 

จำนวน 2 คน โดยเก็บขอมูลจากผูบริหารหรือคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง โดยมีโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทั้งสิ้น

จำนวน 102 แหง จำนวน 204 ชุด 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  

 ตัวแปรอิสระ 

ปจจัยภายใน 

1) คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

 - อายุ 

 - การศึกษา 

 - ประสบการณการทำงานภายในโรงพยาบาล 

 - ความรู ความสามารถในการบริหารความเสี่ยง 

2) ปจจัยดานสภาพแวดลอมขององคกร 

 - กลยุทธขององคกร 

 - โครงสรางขององคกร 

 - ระบบปฏิบัติงาน 

 - บุคลากร 

       ปจจัยภายนอก 

      1) ปจจัยดานสภาพแวดลอมของผูขอรับบริการ 

   - สิทธิการรักษาพยาบาล 

      2)รัฐบาล 

   - การจัดสรรงบประมาณ 

  - นโยบายรัฐบาล 

 

  ตัวแปรตาม 

   1) การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน ตามแนวคิด COSO ERM 2017 (5 

องคประกอบ 20 หลักการ) 
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 3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

1) แบบสอบถาม 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ไดแก เพศ อายุ 

การศึกษา ประสบการณการทำงาน ความรู ความสามารถในการบริหารความเสี่ยง 

 สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงดานสภาพแวดลอมขององคกร 

ไดแก กลยุทธขององคกร โครงสรางขององคกร ระบบปฏิบัติงาน บุคลากร 

 สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงดานสภาพแวดลอมของผูขอรับ

บริการ ไดแก สิทธิการรักษาพยาบาล การจัดสรรงบประมาณ นโยบายรัฐบาล 

 สวนที่ 4 ขอมูลเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 สวนที่ 5 ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 

 4. วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  

    1) ขอมูลปฐมภูมิ  

 โดยการใชแบบสอบถามคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ในเร่ืองปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหาร

ความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน  

2) ขอมูลทุติยภูมิ 

 โดยการศึกษาและคนควาขอมูลเพิ่มเติมจากหนังสือ สิ่งพิมพ การคนควาขอมูลผานระบบอินเตอรเน็ต 

 5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  

 การวิเคราะหขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถาม แบงไดดังนี้ 

  สวนที่ 1 การวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะหขอมูลของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

ของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน โดยนำขอมูลแจกแจงความถ่ี และคำนวณรอยละ โดยจำแนกตาม อายุ ระดับ

การศึกษา ตำแหนงของผูตอบแบบสอบถาม ประสบการณในการทำงานภายในโรงพยาบาล ความถ่ีในการฝกอบรม

เก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงในแตละป และประสบการณในการมีสวนรวมเปนคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและ

การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (ONE WAY ANOVA ) 

  สวนที่ 2 – 4  และตัวแปรตาม การวิเคราะหสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน 

(Liner Regression Analysis) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิต 0.05 เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความ

เสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

  ผูวิจัยสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดจำนวน 63 แหง คิดเปนรอยละ 61.76 แตเนื่องจากมีโรงพยาบาล

กลุมตัวอยางบางแหงตอบกลับแบบสอบถามเพียง 1 ชุด จึงทำใหมีชุดขอมูลทั้งหมด 86 ชุด คิดเปนอัตราการตอบกลับที่

สมบูรณรอยละ 42.15 ซึ่งเกิน 20% ถือวาเพียงพอและยอมรับไดตามเกณฑ Aaker , Kumar , & Day (2001) และ

ขนาดของกลุมตัวอยางของสมการที่มีตัวแปรมากกวา 6 ตัวข้ึนไป จะตองมีกลุมตัวอยาง อยางนอย 10 ชุดตอ 1 ตัวแปร 

ซึ่งเปนไปตามเกณฑของ Harris’s (1985) โดยที่ขอคำถามผูวิจัยไดใชมาตรวัดแบบ Interval Scale โดยมีการกำหนดให

แตละขอคำถามมีคำตอบใหเลือกตามลำดับความคิดเห็น 5 ระดับ และมีการกำหนดคาน้ำหนักของการประเมินดังนี ้

  จากระดับของปจจัยตาง ๆ  ทั้ง 5 ระดับ  ผูวิจัยไดมีการกำหนดหลักเกณฑในการแปลผลในการให

ระดับความสำคัญของภาพรวมของปจจัยในแตละดานเปน 5 ระดับ  โดยนำมาจัดลำดับความสำคัญความกวางของ

อันตรภาคชั้น  5 ระดับ ดังนี้ (Donald Ary , et al,. 2010) 
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  เกณฑการแปลผลของคะแนนระดับความคิดเห็น คาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น ดังนี้ 

   คะแนนเฉลี่ย      แปลผล 

               4.21 – 5.00      มากที่สุด 

               3.41 – 4.20      มาก 

   2.61 – 3.40      ปานกลาง 

   1.81 – 2.60      นอย 

   1.00 – 1.80      นอยที่สุด 

 จากขอมูลที่ไดกลาวมาขางตน จึงสรุปไดวาระดับการวัดขอมูลแบบอันตรภาค (Interval Scale) และไดกำหนด

คะแนนไวในระดับ 1 – 5 โดยที่ระดับ 1 จะเปนคาคะแนนที่ใหความคิดเห็นที่เปนไปในทางลบมากที่สุด และระดับ 5 จะ

เปนคาคะแนนที่ใหความคิดเห็นเปนไปในทางบวกมากที่สุด 

  สวนที่ 5 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม เปนคำถามแบบแปลายเปด เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามไดแสดง

ขอเสนอแนะของตนเองเพิ่มเติม 

ในการทดสอบสมมติฐานสามารถทดสอบผานตัวแบบจำลอง ไดดังนี ้

แบบจำลองท่ี 1 

ERMi = β0 + β6STRi + β7ORGi + β8SYSi + β9PERi + β11MEDi + β12BUDi + β13GOVi + i 

แบบจำลองที่ 2 

ERMi = β0 + β1INTi + β10EXTi+ i 

โดยที่ STRi คือ กลยุทธขององคกร 

 ORGi คือ โครงสรางขององคกร 

 SYSi คือ ระบบปฏิบัติงาน 

 PERi คือ บุคลากร 

 MEDi คือ สิทธิการรักษาพยาบาล 

 BUDi คือ การจัดสรรงบประมาณ 

 GOVi คือ นโยบายรัฐบาล 

 INTi คือ ปจจัยภายใน 

 EXTi คือ ปจจัยภายนอก 

 

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามจำนวนทั้งหมด 86 คน แบงเปนผูชาย 24 คน คิดเปนรอยละ 27.90 

ผูหญิง 62 คน คิดเปนรอยละ 72.10 มีอายุระหวาง 25 – 35 ป จำนวน 19 คน คิดเปนรอยละ 22.10 อายุระหวาง 36 

– 45 ป จำนวน 30 คน คิดเปนรอยละ 34.90 อายุระหวาง 46 – 55 ป จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 33.70 อายุ

มากกวา 55 ป จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 9.30 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 54 คน คิดเปนรอยละ 62.80 

จบการศึกษาระดับปริญญาโท จำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 36 จบการศึกษาระดับปริญญาเอก 1 คน คิดเปนรอยละ 

1.20 ปจจุบันดำรงตำแหนงผูบ ริหารโรงพยาบาล จำนวน 17 คน คิดเปนรอยละ 19.80 ดำรงตำแหนงคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยง จำนวน 56 คน คิดเปนรอยละ 65.10 ดำรงตำแหนงเจาหนาที่การเงินและบัญชี จำนวน 11 
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คน คิดเปนรอยละ 12.80 ดำรงตำแหนงอ่ืน ๆ จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.30 มีประสบการณในการทำงานภายใน

โรงพยาบาลต่ำกวา 5 ป จำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 12.80 ชวงระหวาง 5 – 10 ป จำนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 

18.60 ชวงระหวาง 11 – 15 ป จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 14 มากกวา 15 ปข้ึนไป จำนวน 47 คน คิดเปนรอยละ 

54.70 ความถ่ีในการฝกอบรมเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงในแตละป ต่ำกวา 5 คร้ัง มีจำนวน   66 คน คิดเปนรอยละ 

76.70 จำนวน 5 – 10 คร้ัง มีจำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 23.30 มีประสบการณในการมีสวนรวมเปนคณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยง ต่ำกวา 5 ป มีจำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 36 ชวงระหวาง 5 – 10 ป มีจำนวน 36 คน คิดเปนรอย

ละ 41.90 ชวงระหวาง 11 – 15 ป มีจำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 12.80 ชวง 15 ปข้ึนไป มีจำนวน 8 คน คิดเปนรอย

ละ 9.30  

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะหสถิติเชงิพรรณนาของขอมูล 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ARE 86 1 4 2.30 0.92 

EDU 86 1 3 1.38 0.51 

EXP 86 1 4 3.10 1.11 

COM 86 1 4 1.95 0.93 

STR 86 3.00 5.00 3.98 0.44 

ORG 86 3.33 5.00 4.18 0.45 

SYS 86 3.13 5.00 3.98 0.40 

PER 86 2.43 5.00 3.53 0.49 

MED 86 2.25 5.00 3.69 0.69 

BUD 86 2.20 5.00 3.66 0.57 

GOV 86 2.00 5.00 3.85 0.64 

Valid N 

(listwise) 

86     

 

 จากตารางที่ 1 ไดแสดงผลคาสถิติพื้นฐานของขอมูล พบวา อายุของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (AGE) มี

คาเทากับ 2.30 ระดับการศึกษาของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (EDU) มีคาเทากับ 1.38 ประสบการณการทำงาน

ภายในโรงพยาบาล (EXP) มีคาเทากับ 3.10 ความรู ความสามารถ ในการบริหารความเสี่ยง (COM) มีคาเทากับ 1.95 

กลยุทธขององคกร (STR) มีคาเทากับ 3.98 โครงสรางขององคกร (ORG) มีคาเทากับ 4.18 ระบบปฏิบัติงาน (SYS) มีคา

เทากับ 3.98 บุคลากร (PER) มีคาเทากับ 3.53 สิทธิการรักษาพยาบาล (MED) มีคาเทากับ 3.69 การจัดสรรงบประมาณ 

(BUD) มีคาเทากับ 3.66 นโยบายรัฐบาล (GOV) มีคาเทากับ 3.85 และเมื่อพิจารณาจากสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบวา 

ตัวแปรอิสระทุกตัวมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระหวาง 0.40 – 0.93 ยกเวนประสบการณการทำงานภายใน

โรงพยาบาล มีคาเทากับ 1.11 และกอนที่จะนำขอมูลมาวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน ผูวิจัยไดทำการทดสอบความ

เหมาะสมของขอมูลที่ใชในการวิเคราะหตามเงื่อนไขการวิเคราะหการถดถอย ซึ่งผลการทดสอบเปนไปตามเงื่อนไขของ

การวิเคราะหการถดถอย มีการแจกแจงขอมูลแบบปกติ (Normality) โดยขอมูลที่นำไปวิเคราะหมีคา Skewness และ 
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Kurtosis อยูระหวาง -1.003 – 1.289 และ -1.019 – 1.199 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได Tabachnick & Fidell, 2007 คาที่

ยอมรับไดอยูระหวาง ±2 ดานคาความเปนอิสระของตัวแปรอิสระ ผูวิจัยวัดจากคา Variance Inflation Factor (VIF) ที่

มีคาอยูระหวาง 1.000 – 2.228 ซึ่งคาที่ไดไมเกิน 10 แสดงถึงการที่ตัวแปรอิสระเปนอิสระจากกัน สวนคาความคาด

เคลื่อนตองเปนอิสระจากกัน ผูวิจัยพบวาคาที่ไดจากการวิเคราะหมีคา Durbin – Watson ระหวาง 1.750 - 1.984 ซึ่ง

คาที่ยอมรับได คือ 1.5 – 2.5 

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression Analysis) ปจจัยที่สงผลกระทบ

ตอการบริหารความเสี่ยง 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ ์ คาสถิติ t Sig. Tolerance VIF 

(Constant)  0.899 0.371   

INT 0.721 9.546 0.000** 1.000 1.000 

R 0.721 

R2 0.520 

Adjusted R 

Square 

0.515 

Durbin 1.868 

** ระดับนัยสำคัญที่ 0.01 , *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (INTi) 

 จากตาราง 2 ผลการทดสอบการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression Analysis) ปจจัยที่สงผล

กระทบตอการบริหารความเสี่ยง พบวาปจจัยภายในมีผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงที่นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่ H1 

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression Analysis) ปจจัยที่สงผลกระทบ

ตอการบริหารความเสี่ยง 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ ์ คาสถิต ิt Sig. Tolerance VIF 

(Constant)  4.668 0.000   

EXT 0.603 6.933 0.000** 1.000 1.000 

R 0.603 

R2 0.364 

Adjusted R 

Square 

0.356 

Durbin 1.750 

** ระดับนัยสำคัญที่ 0.01 , *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (EXTi) 

 จากตาราง 3 ผลการทดสอบการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression Analysis) ปจจัยที่สงผล

กระทบตอการบริหารความเสี่ยง พบวาปจจัยภายนอกสงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงที่นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่ H10 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression Analysis) 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ ์ คาสถิต ิt Sig. Tolerance VIF 

(Constant)  0.62 0.951   

STR 0.044 0.430 0.668 0.485 2.063 

ORG 0.159 1.644 0.104 0.551 1.816 

SYS 0.196 1.644 0.104 0.449 2.228 

PER 0.287 2.837 0.006** 0.500 1.999 

MED 0.148 1.919 0.059 0.866 1.155 

BUD 0.114 1.353 0.180 0.723 1.384 

GOV 0.182 2.330 0.022* 0.839 1.192 

R 0.774 

R Square 0.600 

Adjusted R 

Square 

0.564 

Durbin 1.984 

** ระดับนัยสำคัญที่ 0.01 , *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 (ERMi) 

 จากตาราง 4 ผลการทดสอบการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression Analysis) ปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน ไดแก กลยุทธขององคกร มีระดับนัยที่

สำคัญที่ 0.485 จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H6 , โครงสรางขององคกร มีระดับนัยที่สำคัญที่ 0.551 จึงไมยอมรับสมมติฐาน

ที่ H7 , ระบบปฏิบัติงาน มีระดับนัยที่สำคัญที่ 0.449 จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H8 , บุคลากร มีระดับนัยที่สำคัญที่ 

0.006 จึงยอมรับสมมติฐานที่ H9 , สิทธิการรักษาพยาบาล มีระดับนัยที่สำคัญที่ 0.866 จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H11 , 

การจัดสรรงบประมาณ มีระดับนัยที่สำคัญที่ 0.723 จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H12 และ นโยบายรัฐบาล มีระดับนัยที่

สำคัญที่ 0.022 จึงยอมรับสมมติฐานที่ H13 

 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบอายุของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่สงผลตอการบริหารความเสี่ยงของ

โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน  

ERM Sum of 

Squares 

DF Mean Square F Sig. 

Between Groups 0.944 3 0.315 1.331 0.270 

Within Groups 19.382 82 0.236   

Total 20.325 85    

 จากตารางที่ 5 พบวาอายุของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่แตกตางมีการบริหารความเสี่ยงที่ไมแตกตาง

กันตามระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ดังนั้น จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H2 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกตางของระดบัการศึกษาของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่สงผลกระทบ

ตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

ERM Sum of 

Squares 

DF Mean Square F Sig. 

Between Groups 0.568 2 0.284 1.192 0.309 

Within Groups 19.758 83 0.238   

Total 20.325 85    

 จากตารางที่ 6 พบวาระดับการศึกษาของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่แตกตางมีการบริหารความเสี่ยงที่

ไมแตกตางกันตามระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ดังนั้น จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H3 

 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบความแตกตางของประสบการณการทำงานภายในโรงพยาบาลของคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยงที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

ERM Sum of 

Squares 

DF Mean Square F Sig. 

Between Groups 1.688 3 0.563 2.476 0.067 

Within Groups 18.637 82 0.227   

Total 20.325 85    

 จากตารางที่ 7 พบวาประสบการณการทำงานภายในโรงพยาบาลของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่

แตกตางมีการบริหารความเสี่ยงที่ไมแตกตางกันตามระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ดังนั้น จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H4 

 

ตารางที่ 8 ความรู ความสามารถในการบริหารความเสี่ยงของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่แตกตางกันสงผล

ตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน  

ERM Sum of 

Squares 

DF Mean Square F Sig. 

Between Groups 0.468 4 0.117 0.477 0.753 

Within Groups 19.858 81 0.245   

Total 20.325 85    

  จากตารางที่ 8 พบวาความรู ความสามารถในการบริหารความเสี่ยงของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่

แตกตางกันมีการบริหารความเสี่ยงที่ไมแตกตางกันตามระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ดังนั้น จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H5 

 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน ผูวิจัยได

ทำการสำรวจความคิดเห็นของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนภายใตกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดแก ผูบริหาร

โรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ภายในโรงพยาบาลนั้น ๆ โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูลและไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณที่สามารถนำขอมูลมาใชวิเคราะหไดจำนวน 86 ชุด ซึ่งผูวิจัยไดใช
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โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหขอมูล โดยไดทำการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายขอมูลเชิงคุณภาพดาน

คุณลักษณะของผูตอบแบบสอบถาม ขอมูลดานความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของ

โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน ไดแก คาความถ่ี (Frequency) และรอยละ (Percentage) วิเคราะหความ

แปรปรวนทางเดียว (ONE WAY ANOVA) เพื่ออธิบายถึงความแตกตางของขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม นำขอมูลไป

วิเคราะหสหสัมพันธ (Correlation) และการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression Analysis) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานงานวิจัย 

 ผลการศึกษาปจจัยที่สงผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน พบวา 1) ปจจัย

ภายในสงผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลที่ระดับนัยสำคัญที่ 0.01 เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข ได

กำหนดมาตรฐานในดานการบริหารจัดการวา ผูบริหารทุกระดับมีหนาที่เปนตัวแทนในการสื่อสารมุงผลสัมฤทธิ์ โดยเร่ิม

จากการผลักดัน ใหความรู สนับสนุน ปลูกฝงคานิยม และรวมไปถึงการพัฒนาทักษะในการทำงาน เพื่อการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง การสรางคุณคาและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ รวมไปถึงการทำหนาที่แกไขปญหาอุปสรรคทั้งใน

ระดับนโยบาย ระดับการปฏิบัติที่มีผลตอการพัฒนาสถานพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่งประเมินไดในรูปแบบหรือลักษณะ

ของกิจกรรมการกำหนดเปาหมาย นโยบาย ยุทธศาสตรและแผนงานในการบริหาร กระบวนการธรรมาภิบาล การ

จัดการดานคุณภาพโดยมีสวนรวมจากบุคลากรทุกระดับในองคกร การรับฟงและตอบสนองตอผูมีสวนไดเสีย หรือ

ผูรับบริการ หรือชุมชน รวมถึงการทบทวนแผนการและพัฒนาองคกรอยางตอเนื่องสอดคลองกับงานวิจัยของมนนิศา 

ลิ้มอ่ิม และ วรพรรณ กลั่นเอม (2551) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของหนวยงาน

ตรวจสอบภายในทองถ่ิน : กรณีศึกษาหนวยงานตรวจสอบภายในทองถ่ินภาคตะวันตก จากการศึกษาพบวา ตัวแปรดาน

ความสามารถของบุคคล ดานการบริหารความเสี่ยงภายใตกระบวนการตรวจสอบภายใน และดานการไดรับการยอมรับ

ในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับความสำเร็จของการบริหารความเสี่ยงของหนวยงานตรวจสอบภายใน

ทองถ่ิน คือ หากบุคลากรมีความสามารถในการบริหารความเสี่ยงมาปฏิบัติภายใตกระบวนการตรวจสอบภายในและ

ไดรับการยอมรับในการบริหารความเสี่ยงภายใตกระบวนการตรวจสอบภายในมากข้ึนเทาไหร จะยิ่งสงผลทำให

ความสำเร็จของการบริหารความเสี่ยงของหนวยงานตรวจสอบภายในทองถ่ินเกิดมากข้ึนเทานั้น นอกจากนี้ยังพบวา การ

ไดรับยอมรับในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการบริหารความเสี่ยงภายใตกระบวนการตรวจสอบภายใน

อยางมีนัยสำคัญ 2) ปจจัยภายนอกสงผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลที่ระดับนัยสำคัญที่ 0.01 เนื่องจาก 

ปจจัยภายนอกเปนปจจัยที่ไมสามารถควบคุมไดและไมสามารถกำหนดไดเอง ซึ่งสงผลกระทบตอองคกรในทั้งดานดีและ

ดานเสีย เชน อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ นโยบาย การเงิน งบประมาณ สภาพแวดลอมทางสังคม เชน ระดับ

การศึกษา การตั้งถ่ินฐานและการอพยพของประชาชน ลักษณะชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี คานิยม ความเชื่อและ

วัฒนธรรม สภาพแวดลอมทางการเมือง เชน บทบัญญัติกฎหมายตาง ๆ  และสภาพแวดลอมทางเทคโนโลยี สอดคลอง

กับงานวิจัยของ Tomoyuki Takura and Hiroko Miura ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมของหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาในภูมิภาคเอเชีย จากการศึกษาพบวา ผลกระทบของปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมตอการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (UHC) , ผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP) และคาใชจายดานสุขภาพของรัฐบาล 

แสดงใหเห็นความสัมพันธเชิงบวกที่มีนัยสำคัญกับดัชนีความครอบคลุมของบริการ (SCI) ซึ่งเปนตัวแทนของ

ความกาวหนาสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน 11 ประเทศในเอเชีย ผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศและคาใชจาย

ดานสุขภาพของรัฐบาล มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสำคัญกับความครอบคลุมของบริการหลักประกันสุขภาพถวน

หนาที่ 0.01      3) ปจจัยดานบุคลากรสงผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนที่ระดับ
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นัยสำคัญที่ 0.01 เปนผลมาจาก แผนการพัฒนาขับเคลื่อนการบริหารจัดการภาครัฐใหบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว เพื่อ

เปนปจจัยสำคัญในการสนับสนุนสงเสริมแผนการพัฒนาประเทศฉบับที่ 12 ที่จัดเปนพื้นฐานยุทธศาสตรชาติ 20 ปซ่ึง

เปนแผนแมบทหลักของการพัฒนาประเทศและเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนจึงทำใหมีการบริหารความเสี่ยงเขามา

เก่ียวของ การบริหารความเสี่ยงจึงเปนกระบวนการที่ตองอาศัยความรวมมือจากผูปฏิบัติงานทุกระดับเขามามีบทบาทถึง

จะบรรลุเปาหมายผูบริหารและบุคลากรตองมีความรู ความเขาใจของสาเหตุของความเสี่ยง การจำกัดความเสี่ยง การลด

โอกาสของความเสี่ยง ผูบริหารและบุคลากรควรมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยง ซึ่งการบริหาร ความเสี่ยงที่ดีจะเปน

ตัววัดความสามารถและการดำเนินงานของบุคลากรภายในองคกรสอดคลองกับงานวิจัยของ สุภา นาแซง และคณะ 

ศึกษาเร่ืองปจจัยแหงความสำเร็จในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี จากการศึกษาพบวา 

ผูบริหารมีความรูความสามารถในการบริหารนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ แผนกลยุทธ อีกทั้งยังมีความเขาใจในเร่ืองของ

แผน กลยุทธ การปฏิบัติงานดวยความโปรงใสและจัดทำทะเบียนคุมงบประมาณตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล มีการจัดซื้อ

วัสดุครุภัณฑที่ทันสมัย ดานความเสี่ยงทางดานกฎหมายและขอกำหนดผูกพันองคกร บุคลากรรับรูการเปลี่ยนแปลง

กฎระเบียบ มาตรการขอกำหนดจากตนสังกัด มีความรูความเขาใจในกฎระเบียบของกฎหมาย ระเบียบวินัย และความ

เสี่ยงทางดานบัญชี อยูในระดับมาก 4) ปจจัยดานนโยบายรัฐบาลสงผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขต

ภาคเหนือตอนบนที่ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เปนผลมาจาก รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 ที่ไดบัญญัติข้ึน

เพื่อเปนหลักในการปกครองและเปนแนวทางในการจัดทำกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญและกฎหมายอ่ืน เพื่อจัด

ระเบียบและสรางความเขมแข็งแกการปกครองประเทศดวยการจัดโครงสรางของหนาที่และอำนาจขององคกรตาง ๆ 

ตามรัฐธรรมนูญ กำหนดใหรัฐมีหนาที่ตอประชาชนเชนเดียวกับการใหประชาชนมีหนาที่ตอรัฐ วางกลไกปองกัน 

ตรวจสอบ และขจัดการทุจริต ตลอดจนไดกำหนดกลไกอ่ืน ๆ ระบุไวเพื่อใชเปนกรอบในการพัฒนาประเทศตาม

แนวนโยบายแหงรัฐและยทุธศาสตรชาติ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสาวิทย หลาบมาลา ซึ่งไดศึกษาเร่ือง ประสิทธิภาพ

การบริหารความเสี่ยงในการกอสรางอาคารสูง จังหวัดชลบุรี และพบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจและการเมืองสงผลตอการ

จัดการดานกฎหมายซึ่งสงผลทางตรงกับประสิทธิภาพการบริหารความเสี่ยงในการกอสรางอาคารสูง ดังนั้น การ

บริหารงานกอสรางอาคารสูงจําเปนตองมีการวางแผนตั้งแตเร่ิมตนโดยเฉพาะดานกฎหมายที่เก่ียวของ การวางแผนที่ดี

จึงตองศึกษาถึงสภาพภายใน รวมถึงสภาพภายนอกองคกร เชน เหตุการณบานเมือง เศรษฐกิจ สภาพสังคม การพัฒนา

เทคโนโลยี เปนตน สิ่งเหลานี้จะเปนแนวทางใหผูบริหารสามารถกําหนดกลยุทธการทํางานของทีมงานไดชัดเจนยิ่งข้ึน  

 สวนปจจัยที่ไมสงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน พบวา 1) ปจจัย

ดานกลยุทธขององคกร เนื่องจาก ผูบริหารของโรงพยาบาลแตละแหงไมสามารถกำหนด       กลยุทธ เปาหมาย ไดตาม

ความเหมาะสมกับบริบทขององคกรได เนื่องมาจากกระทรวงสาธารณสุขเปนหนึ่งในแผนยุทธศาสตรชาติที่ตองไดรับการ

พัฒนาเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายระดับชาติ ซึ่งจะเห็นไดวาโรงพยาบาลแตละแหงจะอยูภายใตแผนยุทธศาสตร 20 ป 

ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2561 จึงสงผลใหโรงพยาบาลแตละแหงมีกลยุทธที่ไมมีความแตกตางกัน เพราะกลยุทธของโรงพยาบาล

ภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ 2) ปจจัยดานโครงสรางขององคกร เนื่องจาก 

โรงพยาบาลมีการดำเนินงานที่คลายคลึงกับโรงแรมที่มุงเนนการใหบริการ โดยโรงพยาบาลแตละแหงมีขนาดองคกร

แตกตางกันออกไป บางแหงเปนองคกรขนาดเล็กไมสามารถแบงแยกหนาที่ไดอยางชัดเจนและอาจตองทำหลายตำแหนง 

ซึ่งอาจจะทำใหการบริหารความเสี่ยงมีการประยุกตใชแตกตางกันออกไป ตามเหตุการณและรูปแบบความเสี่ยงตาง ๆ 

ทั้งภายในและภายนอกที่เกิดข้ึนในแตละชวงระยะเวลา 3) ปจจัยดานระบบปฏิบัติงาน เนื่องจาก โรงพยาบาลแตละแหง

ไมสามารถกำหนดระบบปฏิบัติงานข้ึนใหสอดคลองกับบริบทของตนเนื่องมาจากตองปฏิบัติตาม PMQA 4.0 เพื่อรองรับ
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นโยบายในการขับเคลื่อนประเทศดวยยุทธศาสตรประเทศไทย 4.0 ระบบราชการไทยจึงตองมีการปฏิรูปเพื่อให

สอดคลองกับบริบทที่กำลังจะเกิดข้ึน มีการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการโดยใชประโยชนจากเทคโนโลยี 

ความคิดสรางสรรค เพื่อสรางนวัตกรรมภาครัฐในการยกระดับไปสู “ระบบราชการ 4.0”  ทำใหสำนักงาน ก.พ.ร. ไดมี

การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินสถานะของหนวยงานภาครัฐในการเปนระบบราชการ 4.0 พรอมทั้งจัดทำคูมือประเมิน

สถานะของหนวยงานภาครัฐเพื่อใหหนวยงานใชเปนแนวทางประกอบการพิจารณาการประเมินสถานะของตน โดยใน

หมวดที่ 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ มีเปาหมายเพื่อใหสวนราชการมีการบริหารจัดการกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ 

กอใหเกิดประสิทธิผลเชื่อมโยงกันตั้งแตตนจนจบและนำไปสูผลลัพธที่ตองการ 4) ปจจัยดานสิทธิการรักษาพยาบาล 

เนื่องจาก กรมบัญชีกลางไดรับมอบหมายจากกระทรวงการคลังใหมีการกำหนดแนวทางที่ชัดเจนทั้งในสวนของการ

จัดระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและมอบหมายใหสำนักสารสนเทศบริการสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) และ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สป.สช) เปนหนวยงานที่รับผิดชอบทั้งสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาและสิทธิ

ประกันสังคม นอกจากนี้กรมบัญชีกลางยังเปนผูกำหนดอัตราคาบริการ ราคายา เวชภัณฑ เวชภัณฑที่ไมใชยา ฯลฯ 

รวมถึงการเบิกจายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอกและผูปวยในของสถานพยาบาลของทาง

ราชการ และ 5) ปจจัยดานการจัดสรรงบประมาณ เนื่องจาก ตามประกาศฯ ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(สป.สธ.) และในสวนของการจัดสรรงบประมาณรายจายประมาณป ตามพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลัง พ.ศ.2561 

ไมไดกำหนดชัดเจนในเร่ืองของการบริหารความเสี่ยงระบุเพียงใหความสำคัญและแบงจดัสรรงบประมาณใหเพียงพอและ

เหมาะสม ซ่ึงสิ่งนี้ข้ึนอยูกับดุลพินิจของผูบริหารโรงพยาบาลแตละแหงที่จะพิจารณา หากผูบริหารไมไดใหความสำคัญ

เก่ียวกับการจัดสรรงบประมาณและการบริหารความเสี่ยง ก็จะเกิดการจัดสรรงบประมาณที่ไมเหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น ในการศึกษาคร้ังตอไป

อาจศึกษาโรงพยาบาลภายใตสังกัดกระทรวงอ่ืน อาทิเชน กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการเปนตน 

 2. ในการศึกษาคร้ังตอไปควรมีการขยายการศึกษากลุมตัวอยางเพิ่มอาจจะใชกลุมตัวอยางทั้งภาคเหนือเพื่อ

ศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

 3. โรงพยาบาลอ่ืน สามารถนำผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ ไปประยุกตใชในการวางแผนและการบริหารความ

เสี่ยงภายในองคกรของตนได 
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