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บทคัดยอ  

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขต

ภาคเหนือตอนบน โดยใชการวิจัยเชิงปริมาณและเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ประชากรกลุมตัวอยางใน

การศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูอำนวยโรงพยาบาลและคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลแตละแหง จำนวน 102 

แหง ชวงระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2566 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหสมการถดถอยเชิงเสน  

 ผลการศึกษาพบวา กลุมประชากรสวนใหญเปนผูหญิง มีอายุระหวาง 36 – 45 ป จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี ดำรงตำแหนงคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง มีประสบการณทำงานภายในโรงพยาบาลมากกวา 15 ป ความถ่ีใน

การฝกอบรมเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงต่ำกวา 5 คร้ังตอป และมีประสบการณการมีสวนรวมเปนคณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยง ระหวาง 5 – 10 ป โดยขอมูลเชิงคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหาความเสี่ยงของโรงพยาบาลใน

เขตภาคเหนือตอนบนไมสงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน และ 1) ปจจัย

ภายในและปจจัยภายนอกมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนที่ระดับนัยสำคัญที่ 

0.01 2) การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนแตละแหงไมมีความแตกตางกัน เนื่องจาก

กระทรวงสาธารณสุขเปนหนึ่งในแผนยุทธศาสตรชาติที่ตองไดรับการพัฒนาเพื่อสอดใหคลองกับนโยบายระดับชาติ จึง

เปนผลใหสำนักงาน ก.พ.ร. ไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินสถานะพรองทั้งจัดทำคูมือเพื่อใหหนวยงานภาครัฐใชเปน

แนวทางประเมินสถานะตน 3) ปจจัยดานสภาพแวดลอมขององคกร พบวาปจจัยดานบุคลากรมีความสัมพันธตอการ

บริหารความเสี่ยงที่ระดับนัยสำคัญ 0.01 และ 4) ปจจัยดานสภาพแวดลอมของผูขอรับบริการ พบวาปจจัยดานนโยบาย 

 

 
1 Corresponding Author E-mail : nattida.foam@gmail.com 

บทความวิจัย 



ปท่ี 18 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566  Journal of HR intelligence 

 

สถาบันเสริมศึกษาและทรัพยากรมนุษย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 51 
 

 

ภาครัฐมีความสัมพันธตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 สวนปจจัยดาน

กลยุทธ ดานโครงสราง ดานระบบปฏิบัติงาน และดานการจัดสรรงบประมาณ ไมสงผลตอการบริหารความเสี่ยงของ

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  

 โรงพยาบาลเปนปจจัยพื้นฐานที่สำคัญและทุกคนมีความตองการ ตั้งแตเกิด การเจ็บปวย การรักษาโรค รวมไป

ถึงการเกิดอุบัติเหตุ ก็จะตองไปที่โรงพยาบาลแตเนื่องจากปจจุบันมีจำนวนประชากรที่เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ อีกทั้งยังมีโรค

อุบัติใหมที่เพิ่มข้ึนอีกดวย จึงสงผลใหมีการเพิ่มข้ึนของโรงพยาบาลอยางรวดเร็ว โดยที่โรงพยาบาลแตละแหงจะมีการ

แตงตั้งคณะกรรมการการบริหารเสี่ยงข้ึนภายในองคกรตามมาตรา 79 แหงพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ 

พ.ศ. 2561 ซึ่งกำหนดใหหนวยงานของรัฐจัดใหมีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง 

โดยใหถือปฏิบัติตามหลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับ

หนวยงานของรัฐ พ.ศ 2561 สำหรับมาตรฐานการควบคุมภายในของรัฐไดใหแนวคิดไววาการควบคุมภายในเปนกลไกที่

จะทำใหหนวยงานของรัฐบรรลุวัตถุประสงคดานใดดานหนึ่ง หรือหลายดาน ไมวาจะเปนดานการดำเนินงาน ดานการ

รายงาน และดานการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ การควบคุมภายในเกิดข้ึนไดโดยบุคลากรของหนวยงานรัฐ 

โดยมีผูกำกับดูแล ฝายบริหาร ผูปฏิบัติงาน และผูตรวจสอบภายใน ซึ่งไดทำการสอดแทรกไวในการปฏิบัติงานตามปกติ

เพื่อใหความเชื่อมั่นอยางสมเหตุสมผลวาจะบรรลุวัตถุประสงคตามที่กำหนดไวและควรกำหนดใหเหมาะสมกับโครงสราง

ขององคกรและภารกิจของหนวยงานรัฐเนื่องดวยสถานการณการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

เพิ่มความรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ จึงสงผลกระทบทำใหโรงพยาบาลทุกแหงมีการจัดซ้ือยา เวชภัณฑที่ไมใชยา อุปกรณทาง

การแพทย หรือการ  จัดจางเพื่อใหไดมาซึ่งพัสดุสำหรับการปองกัน ควบคุม หรือรักษาโรคติดเชื้อ ทั้งในกรณีปกติและ

กรณีที่มีเหตุจำเปนเรงดวน (กระทรวงสาธารณสุข ที่  สธ 0206.08.8/ว 98 ลงวันที่  4 กุมภาพันธ 2565)  จาก

สถานการณดังกลาวเปนเหตุการณภายนอกและความไมแนนอนที่นอกเหนือจากการควบคุม ซึ่งเปนการตัดสินของ

คณะกรรมการวินิจฉัยปญหาการจัดซื้อการจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ (กรมบัญชีกลาง ที่ กค(กวจ)0405.2/ว 115 

ลงวันที่ 27 มีนาคม 2563) โดยใหมีการจัดซื้อจัดจางพัสดุสำหรับการปองกัน ควบคุม หรือรักษาโรคโควิด 19 ในแตละ

คร้ังทุกวงเงิน ถือเปนกรณีจำเปนเรงดวน จึงยกเวนไมตองปฏิบัติตามกฎกระทรวงกำหนดวงเงินการจัดซ้ือจัดจางพัสดุ

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง วงเงินการจัดซื้อจัดจางที่ไมทำขอตกลงเปนหนังสือ และวงเงินการจัดซื้อจัดจางในการแตงตั้ง

ผูตรวจรับพัสดุ พ.ศ.2560 และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

ที่เก่ียวของ โดยใหหนวยงานรัฐดำเนินการตามขอ 79 วรรค 2 แหงระเบียบฯ และใหเจาหนาที่หรือผูรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงานนั้นดำเนินการไปกอนแลวรีบรายงานขอความเห็นชอบตอหัวหนาหนวยงานของรัฐ และเมื่อหัวหนาหนวยงาน

ของรัฐใหความเห็นชอบแลวใหถือวารายงานดังกลาวเปนหลักฐานการตรวจรับโดยอนุโลม  

 จากขอสรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 รอบที่ 2 ที่ผานมา

พบวาสถานการณการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 1 เดือนกรกฎาคม 2564 มีความเสี่ยงวิกฤติทางการเงินระดับ 5 , 6 

จำนวน 10 แหงเกินตัวชี้วัดของกระทรวง ซึ่งจะตองไมมีวิกฤตระดับ 5 – 7 เกินรอยละ 6 สาเหตุเกิดจากการจาย

คาตอบแทนสูง รายไดลดลง ภาระหนี้ตามจายสูง คาใชจายเวชภัณฑยาสูง และการจัดสรรเงินเพื่อสนับสนุนแกปญหา

การดำเนินงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพคุณภาพบริการ 

 สาเหตุของการเกิดความเสี่ยง มาจาก 2 ปจจัยหลัก นั่นก็คือ 1) ปจจัยภายใน ไดแก นโยบายของผูบริหาร 

จริยธรรม ความซื่อสัตย คุณภาพบุคลากร การเปลี่ยนแปลงระบบงาน การเปลี่ยนแปลงผูบริหารและเจาหนาที่ การไม

ปฏิบัติตามกฎระเบียบหรือขอบังคับของหนวยงาน 2) ปจจัยภายนอก ไดแก ระเบียบ กฎหมาย สภาพการแขงขัน

ภายนอก สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและการเมือง (เมธา สุวรรณสาร, 2552) จึงทำใหมีการบริหารความเสี่ยงเกิดข้ึน 



ปท่ี 18 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566  Journal of HR intelligence 

 

สถาบันเสริมศึกษาและทรัพยากรมนุษย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 54 
 

 

ดังนั้นการบริหารความเสี่ยงจึงเปนกระบวนการการจัดการความเสี่ยงในรูปแบบหนึ่งที่มีการระบุ วิเคราะห ประเมิน และ

จัดระดับของความเสี่ยงที่อาจนำไปสูปญหาและผลกระทบตอองคกร พรอมทั้งวิธีการจัดการความเสี่ยงนั้น 

 จากเหตุผลขางตนผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลใน

เขตภาคเหนือตอนบนซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถชวยใหโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนทราบถึงปจจัยที่มี

ผลกระทบตอความเสี่ยงเพื่อนำไปปรับปรุงและพัฒนาระบบการจัดการการบริหารความเสี่ยงขององคกรของตน 

 

คำถามงานวิจัย 

      1. ปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน มีอะไรบาง 

       2. โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนมีการบริหารความเสี่ยงอยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

2. เพื่อศึกษาการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนอืตอนบน 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่สงผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน คือ สถานที่สำหรับใหบริการดานสุขภาพแกผูปวยมักจะมุงเนนการ

สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูภาวะความเจ็บปวย หรือโรคตาง ๆ ทั้งทางรางกายและทางจิตใจ ซ่ึงในปจจุบัน

โรงพยาบาลไดถูกแบงประเภทตามการดูแลควบคุมบริการเปน โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี้

โรงพยาบาลยังถูกแบงเปนสถานพยาบาลเฉพาะทางอีก ซึ่งโรงพยาบาลรัฐไดมีการแบงกลุมตามที่กระทรวงสารธารณสุข

กำหนดไว โดยในภาคเหนือตอนบนจะถูกจัดไวในกลุมเขตสุขภาพที่ 1 ไดแก เชียงใหม เชียงราย แพร นาน พะเยา 

ลำปาง ลำพูน และแมฮองสอน 

 

กรอบแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดการบริหารความเสี่ยงภาครัฐ 

 การบริหารความเสี่ยงในภาครัฐจึงเปนสวนหนึ่งของความรับผิดชอบภาครัฐที่มีตอประชาชนและทรัพยสินของ

ประเทศ อันจะนํามาซึ่งการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี จาก พ.ร.บ. ระเบียบบริหารราชการแผนดิน ทำใหภาครัฐ

จำเปนตองบริหารราชการแบบมีสวนรวมของประชาชนและตองเปดเผยขอมูลในการปฏิบัติราชการ ประชาชนสามารถ

ตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานได ดังนั้น กระทรวงการคลังจึงมีประกาศในการกำหนดหลักเกณฑ

กระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยงสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 

2562 ที่ กค 0409.4/ว23 ลงวันที่ 19 มีนาคม 2562 ซึ่งสรุปไดวา ดวย พ.ร.บ.วินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.2561 

หมวด 4 การบัญชี การรายงาน และการตรวจสอบ มาตรา 79 บัญญัติใหหนวยงานของรัฐจัดใหมีการตรวจสอบภายใน 

การควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง โดยใหถือปฏิบัติตามมาตรฐานและหลักเกณฑทีก่ระทรวงการคลังกำหนด 

ซึ่งไดประยุกตตามแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงของสากล และไดมีการปรับใหเหมาะสมกับบริบทของระบบการ



ปท่ี 18 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566  Journal of HR intelligence 

 

สถาบันเสริมศึกษาและทรัพยากรมนุษย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 55 
 

 

บริหารราชการแผนดินเพื่อใหหนวยของรัฐใชเปนกรอบหรือแนวทางพื้นฐานในการกำหนดนโยบายการจัดทำแผนการ

บริหารความเสี่ยงและการติดตามประเมินผล รวมทั้งการรายงานผลการบริหารจัดการความเสีย่ง 

แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงองคกร COSO ERM 2017 

 กรอบการบริหารความเสี่ยงองคกรที่ไดรับการยอมรับวาเปนแนวทางในการสงเสริมการบริหารความเสี่ยงและ

เปนหลักปฏิบัติที่เปนสากล คือ กรอบการบริหารความเสี่ยงสำหรับองคกรของคณะกรรมการ COSO หรือ (The 

Committee of Sponsoring Organization of the Treadway Commission) COSO ERM 2017 ประกอบดวย

หลักการสำคัญ 5 หลักการ และมี 20 องคประกอบ ดังนี้ หลักการที่ 1 การกำกับดูแลและวัฒนธรรมองคกร หลักการที่ 

2 กลยุทธและการกำหนดวัตถุประสงค หลักการที่ 3 ผลการดำเนินงาน หลักการที่ 4 การทบทวนและปรับปรุงแกไข 

และหลักการที่ 5 สารสนเทศการสื่อสารและการรายงาน ทั้งนี้ องคกรควรนำไปปรับใชเพื่อใหเกิดการบริหารความเสี่ยง

ที่ดีทั่วทั้งองคกร 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการ 

 Edgar H. Schein (2004, p.7) ไดกลาวไววา วัฒนธรรมที่แข็งแกรงหรือออนแอมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพ

องคกร นั่นหมายความวา การมีวัฒนธรรมเปนสิ่งจำเปนสำหรับการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลและยิ่งมีวัฒนธรรมที่

เขมแข็งมากเทาใด องคกรก็จะยิ่งมีประสิทธิภาพมากข้ึนเทานั้น 

 A.L. Kroeber and F. Kluckhon (1944) ไดกลาวไววา วัฒนธรรม คือ วัฒนธรรมเปนลักษณะสากลของ

มนุษยและเชื่อไดวาไมเพียงแตเฉพาะวัฒนธรรมเทานั้น แตยังรวมถึงองคประกอบทางวฒันธรรมและรูปแบบที่อยูเหนือ

วัฒนธรรมเฉพาะดวย ลักษณะสำคัญของวัฒนธรรม คือ สามารถสัมผัสและอธิบายไดจากภายในตัวมันเอง 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับปจจัยสภาพแวดลอมขององคกร 

 William H. Starbuck (2014) ไดกลาวไววา องคกรเกิดข้ึนจากประเพณีทางปรัชญาที่มองวาระบบสังคมเปน

สิ่งที่มีชีวิตที่เกิดข้ึนเปนองคกรไมวาจะเปนองคกรเดี่ยวระบบบูรณาการ องคกรที่มีลักษณะคลายกัน หรือมีปฏิสัมพันธ

ระหวางกลุมขององคกร ซึ่งสะทอนใหเห็นวาองคกรเปนระบบเหมือนเคร่ืองจักร 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับบุคลากร 

 David C. McClelland (1987) ไดกลาวไววา ความถนัดหรือความเชี่ยวชาญทางวิชาการ ความรู และความ

มุงมั่นสูความสำเร็จ ไมใชตัวชี้วัดที่ดีของผลงานและความสำเร็จโดยรวม แตสมรรถนะบุคคลเปนสิ่งที่สามารถคาดหมาย

ความสำเร็จในงานไดดีกวา ผูที่ประสบผลสำเร็จในการทำงานตองเปนผูที่มีความสามารถในการประยุกตใชหลักการหรือ

วิชาการที่มีอยูในตัวเอง เพื่อกอใหเกิดประโยชนในงานที่ตนทำ โดยมีวิธีการวัดแรงจูงใจ การพัฒนาแรงจูงใน และ

ความสัมพันธของแรงจูงใจกับอารมณ คานิยม และประสิทธิภาพภายใต 4 เงื่อนไข คือ 1) ความสำเร็จ 2) อำนาจ 3) 

ความเก่ียวของ และ 4) การหลีกเลี่ยง ซึ่งตองมีการทบทวนและประเมินระบบแรงจูงใจซึ่งเปนปจจัยแหงความสำเร็จใน

การจัดการ 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวของกับสังคม 

 Talcott Parson (1902-1979) ไดใหแนวคิดเก่ียวกับการออกแบบเพื่อเตรียมพื้นฐานสำหรับงานปจจุบันโดย

อางอิงกรอบของการกระทำทั่วไปและแสดงลักษณะสวนประกอบและประเภทของระบบอยางเปนระเบียบ การพัฒนานี้

อางอิงคุณลักษณะของการกระทำที่เก่ียวของโดยตรงกับระบบสังคม ทำใหสามารถวิเคราะหปญหาการทำงานพื้นฐาน

และขอกำหนดเบื้องตนของระบบสังคม องคประกอบหลักและตำแหนงในแผนปฏิบัติการขององคประกอบหลัก 

ประเภทของบทบาท สถาบัน ซึ่งจะเร่ิมจากการวิเคราะหคุณลักษณะที่เรียกวา บริบทเชิงสัมพันธ ของประเภทการ
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ดำเนินงาน แนวปฏิบัติที่เก่ียวของกับการกระทำ โดยโครงสรางการปรับตัวจะเปนตัวเชื่อมระหวางรูปแบบนามธรรมกับ

โครงสรางของระบบสังคม 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวของกับกฎหมาย 

 Henry Cohen (1981) ไดกลาวไววา กฎหมายเปนคำสั่งบังคับของพฤติกรรมมนุษย กฎหมายไมได

ประกอบดวยเจตจำนงของบุคคลหนุงหรือกลุมบุคคลใดกลุมหนึ่งที่บังคับใชกับผูอ่ืนดวยความเกรงกลัวตอการคว่ำบาตร 

แตเปนเพียงบรรทัดฐานที่กำหนดวาบุคคลควรปฏิบัติในลักษณะที่กำหนด หากไมทำเชนนั้นจะถูกลงโทษ ซึ่งตรงขามกับ 

John Austin ที่ไดกลาวไววา กฎหมายเปนรูปแบบหนึ่งของคำสั่ง โดยพื้นฐานแลวเปนความเต็มใจและการแสดงออก 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวของกับเศรษฐกิจ 

 Alfred Marshall (1890) นักเศรษฐศาสตรชาวอังกฤษ ไดใหแนวคิดเก่ียวกับอุปสงคและอุปทานของ

อรรถประโยชนหน วยสุดท าย (Supply and Demand of Marginal Utility) และ ตนทุนการผลิต (Cost of 

Production) ซึ่งเนนศึกษาเก่ียวกับสังคมมากกวาปจเจกบุคคลจึงใหความสนใจในลักษณะเฉพาะของอารมณและ

อุปนิสัยสวนตัวเพียงเล็กนอย แตเนนสังเกตการณกลุมเฉพาะที่มีความเต็มใจจายราคาของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ตนปรารถนา

หรือตองเสนอในราคาเทาไหรเพื่อจูงใจที่จะจาย 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเมือง 

 Nicolo Machiavelli (1469-1527) ไดกลาวถึงการเมืองไววา รัฐเปนรูปแบบสูงสุดของสังคมมนุษย เปนสิ่งที่

ขาดไมได และเพื่อสงเสริมสวัสดิภาพของมนุษย รัฐจะตองมีการเสียสละบุคคลเพื่อประโยชนสวนรวมของรัฐ ตองมีกรอบ

กำหนดกฎเกณฑเพื่อใหไดมาซึ่งอำนาจทางการเมือง รัฐบุรุษมีบทบาทสำคัญในการจัดระเบียบรัฐและจัดหาความ

ปลอดภัยและความมั่นคง 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปจจัยกับคุณลักษณะของกรรมการบริหารความเสี่ยง 

 ตามมาตรา 79 ที่กำหนดใหหนวยของรัฐตองมีการจัดใหมีคณะกรรมการคณะหนึ่ง โดยองคประกอบและ

คุณสมบัติของคณะกรรมการ ทั้งจำนวนบุคลากรของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงใหข้ึนอยูกับสัดสวนของบุคลากร

ภายในหนวยงานโดยใหเปนไปตามที่หนวยงานของรัฐกำหนด โดยมีวัฒนธรรมเปนตัวแบบที่กำหนดคานิยม ความเชื่อ 

ความคิด ความรู ศีลธรรม ประเพณีและพฤติกรรมที่มีรวมกันของคนภายในองคการ ในสวนขององคกรเอกชนสำนักงาน

คณะกรรมการกำกับตลาดทุน สำนักงานคณะกรรมการกำกับหลักทรัพยและตลาดหลักทรัพย (สำนักงาน ก.ล.ต.) และ

ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย (ตลาดหลักทรัพย) เปนผูกำหนดคุณสมบัติของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง โดย

ไดกำหนดไววา 1) กำหนดใหการบริหารความเสี่ยงเปนความรับผิดชอบของพนักงานในทุกระดับชั้นที่ตองตระหนักถึง

ความเสี่ยงที่มีในการปฏิบัติงาน 2) ใหมีกระบวนการบริหารความเสี่ยงองคกรที่เปนไปตามมาตรฐานที่ดีตามแนวปฏิบัติ

สากลโดยครอบคลุมถึงกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงของกลุมตลาดหลักทรัพยฯ มีประสิทธิภาพ เกิดการพัฒนา

และมีการบริหารจัดการความเสี่ยงทั่วทั้งองคกรในทิศทางเดียวกัน 3) มีการกำหนดแนวทางปองกันและบรรเทาความ

เสี่ยงจากการดำเนินงานของกลุมตลาดหลักทรัพยฯ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสียหาย หรือความสูญเสียที่อาจเกิดข้ึน รวมถึง

การติดตามและประเมินผลการบริหารความเสี่ยงอยางสม่ำเสมอ 4) มีการรายงานการบริหารความเสี่ยง

คณะอนุกรรมการตรวจสอบ รวมทั้งคณะกรรมการตลาดหลักทรัพยฯ และบริษัทยอย 5) มีการระบุนโยบายบริหารความ

เสี่ยงเฉพาะดาน 
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 การศึกษา เปนกิจกรรมที่มีจุดมุงหมายเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายบางอยาง เชน การถายทอดความรูหรือสงเสริม

ทักษะ จุดมุงหมายเหลานี้อาจรวมถึงการพัฒนาความเขาใจ ความมีเหตุและผล ความซื่อสัตยประเภทของการศึกษาแบง

ออกเปน 2 ประเภท คือ 1) การศึกษาในระบบ 2) การศึกษานอกระบบ 

 สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึง การวัดผลโดยรวมทางเศรษฐกิจและสังคมของประสบการณการ

ทำงานของบุคคลและการเขาถึงทรัพยากรทางเศรษฐกิจของบุคคลหรือครอบครัว ตำแหนงทางสังคมที่เก่ียวของกับผูอ่ืน 

มีการวิเคราะหรายได การศึกษา อาชีพ ของแตละบุคคล โดยทั่วไปจะแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 1) ระดับสูง 2) 

ระดับกลาง 3) ระดับต่ำ เมื่อถูกจัดกลุมแลว จะสามารถประเมินสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจได 

แนวคิดที่เกี่ยวของกับปจจัยกับสภาพแวดลอมของผูขอรับบริการ 

 Roemer 1993 ไดเสนอองคประกอบสุขภาพ (Health system components) ไว 5 องคประกอบ คือ         

1) โครงการซึ่งในปจจุบัน คือ โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 2) การจัดการ 3) ทรัพยากร 4) การเงินการคลัง 5) 

การจัดบริการ และไดจัดประเภทของระบบบริการสุขภาพทั่วโลกเปน 4 ประเภท ไดแก 1) ระบบบริการสุขภาพแบบเสรี

นิยม (Entrepreneurial Health System) เปนการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่มีเอกชนเปนผูดำเนินธุรกิจเก่ียวกับ

บริการสุขภาพ เชน โรงพยาบาลเอกชน และคลินิก 2) ระบบบริการสุขภาพแบบสวัสดิการ (Welfare-Oriented 

Health System) เปนการจัดบริการสาธารณสุขที่รัฐเปนผูดำเนินการใหกับประชาชน ทั้งในแบบใหเปลาและแบบ

ประชาชนมีสวนรวมในการเสียคาใชจายทางดานสุขภาพ โดยคาใชจายสวนใหญจะมาจากภาษีอากรหรือกองทุนดาน

สุขภาพอ่ืน ๆ และสถานบริการสาธารณสุขสวนใหญจะเปนของรัฐหรือองคกรที่แสวงกำไร 3) ระบบบริการสุขภาพแบบ

ครอบคลุม (Socialist Health System) หรือระบบวางแผนจากสวนกลางในระบบนี้รัฐจะเปนเจาของทรัพยสินทุกอยาง

ในสังคมในทางทฤษฎีแลวอุปทานของบริการสุขภาพจะข้ึนอยูกับความจำเปนทางดานสุขภาพของประชาชน ซึ่งบริการ

ทุกอยางจะถูกกำหนดหรือวางแผนมาจากสวนกลางรัฐเปนเจาของสถานบริการสาธารณสุขทุกประเภท 4) ระบบริการ

สุขภาพแบบสังคมนิยม (Comprehensive Health System) เปนการจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐจะมีหนาที่ในการให

หลักประกันการบริการสาธารณสุขทุกชนิดแกประชาชน โดยการจัดบริการครอบคลุมประชาชนทุกกลุม และครอบคลุม

บริการทุกชนิด โดยรัฐจะเปนผูสนับสนุนทางดานการเงินแกสถานบริการสาธารณสุข 

 จากที่กลาวมาขางตนทำใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการจำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาลตามระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยที่เปนระบบบริหารสุขภาพแบบสวัสดิการโดยรัฐเปนผูจัดบริการใหกับประชาชนทั้งในแบบใหเปลากับแบบที่

ประชาชนมีสวนรวมในการเสียคาใชจายดดานสุขภาพ โดยรัฐไดจัดใหมีระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบ ไดแก 1) ระบบ

ประกันสุขถวนหนา 2) ระบบประกันสังคม และ 3 ) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และกระทรวง

สาธารณสุขไดกำหนดหลักเกณฑในการจำแนกผูรับบริการและผูมีสวนไดเสียตามหลักสากล 4 ประการ ดังนี้ 1) หลัก

ความเสมอภาค 2) หลักความเปนธรรม 3) หลักเสรีภาพ  4) หลักประโยชนสูงสุด 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ณรงค ทมเจริญ (2561) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริหารความเสี่ยงของธุรกิจผูใหบริการโลจิ

สติกสการขนสงสินคาทางอากาศ จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานสภาพทั่วไป มีอิทธิพลตอการบริหารความเสี่ยงทาง

ธุรกิจของผูใหบริการโลจิสติกสการขนสงทางอากาศ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของสมาคมผูตรวจสอบภายในและตลาด

หลักทรัพยแหงประเทศไทย (COSO) ซึ่งเปนผูจัดทำกรอบแนวคิดในการบริหารความเสี่ยงองคกร โดยมีวัตถุประสงค 4 

ดาน คือ ดานกลยุทธ ดานการปฏิบัติงาน  ดานการรายงาน และดานการปฏิบัติตามกฎหมาย โดยใหความสำคัญกับการ
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ระบุความเสี่ยงจากการคาดการณเดาเหตุการณที่เปนเชิงลบ ที่จะมีผลทำใหองคกรเสียคุณคาหรือขัดขวางการทำให

องคกรทำงานไมบรรลุเปาหมาย ดานภายในองคกร ไดแกวัฒนธรรมองคกร บุคลากร เคร่ืองมือ อุปกรณ และสถานที่ 

ภายนอกองคกร ไดแก สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดลอม สวนปจจัยดานภาวะผูนำของผูบริหารในภาพรวม จะ

ประกอบดวย อำนาจของผูบริหาร การรับฟงความคิดเห็น การมอบหมายงาน การแตงตั้งผูรับผิดชอบ การกำหนด

ขอบเขตงาน และการวางแผน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของระบบมาตรฐาน ISO 31000 ที่กำหนดชัดเจนวา ในการ

บริหารความเสี่ยงองคกรที่มีประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลสูงสุด ผูบริหารองคกรจะตองมีสวนรวมในการดำเนินการ และ

ยังเชื่อวาอิทธิพลของภาวะผูนำจะสงผานลักษณะงานหลักไปถึงผลการปฏิบัติงาน ดานแรงจูงใจภายในสูพฤติกรรมของ

บุคคลในองคการไปถึงผลการปฏิบัติงานก็จะสามารถลดระดับความเสี่ยงของธุรกิจผูใหบริการโลจิสติกสในการขนสง

สินคาทางอากาศได 

 มนนิศา ลิ้มอ่ิม และ วรพรรณ กลั่นเอม (2551) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยง

ของหนวยงานตรวจสอบภายในทองถ่ิน : กรณีศึกษาหนวยงานตรวจสอบภายในทองถ่ินภาคตะวันตก จากการศึกษา

พบวา ตัวแปรดานความสามารถของบุคคล ดานการบริหารความเสี่ยงภายใตกระบวนการตรวจสอบภายใน และดาน

การไดรับการยอมรับในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับความสำเร็จของการบริหารความเสี่ยงของหนวยงาน

ตรวจสอบภายในทองถ่ิน คือ หากบุคลากรมีความสามารถในการบริหารความเสี่ยงมาปฏิบัติภายใตกระบวนการ

ตรวจสอบภายในและไดรับการยอมรับในการบริหารความเสี่ยงภายใตกระบวนการตรวจสอบภายในมากข้ึนเทาไหร จะ

ยิ่งสงผลทำใหความสำเร็จของการบริหารความเสี่ยงของหนวยงานตรวจสอบภายในทองถ่ินเกิดมากข้ึนเทานั้น 

นอกจากนี้ยังพบวา การไดรับยอมรับในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการบริหารความเสี่ยงภายใต

กระบวนการตรวจสอบภายในอยางมีนัยสำคัญ  

 ลักษณพิมล ทินกร (2563) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพในการบริหารความเสี่ยงและคุณภาพ

การใหบริหารของสถานศึกษาภาครัฐ ในกรุงเทพมหานคร จากการศึกษาพบวา โครงสรางนโยบายของสถานศึกษา 

โครงสรางดานบุคลากร นโยบายทางการเงิน และนโยบายดานการบริหารจัดการ สงผลตอประสิทธิภาพในการบริหาร

ความเสี่ยงของสถานศึกษาภาครัฐ ในกรุงเทพมหานครในเชิงบวก อยางมีนัยสำคัญสถิติที่ระดับ 0.05 และโครงสราง

นโยบายของสถานศึกษา โครงสรางดานบุคลากร นโยบายทางการเงิน และนโยบายดานบริหารจัดการ ยังสงผลตอ

คุณภาพของการใหบริการของการศึกษาภาครัฐ ในกรุงเทพมหานครในเชิงบวก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ครองยุทธ นบนอบ , สมศักดิ์ เอ่ียมคงสี และคณะ (2562) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จการ

บริหารความเสี่ยงในสถานศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสมุทรปราการ เขต2 จากการศึกษา

พบวา 1) ปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จจำนวน 6 ดาน อยูในระดับมาก โดยเรียงลำดับจากมากไปนอย คือ ดานการ

สื่อสารที่มีคุณภาพ ดานการสนับสนุนจากผูบริหาร ดานการติดตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงดานการประเมินการ

บริหารความเสี่ยง ดานการพัฒนาบุคลากร และดานการดำเนินการอยางตอเนื่อง โดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) 

ความสำเร็จการบริหารความเสี่ยงในสถานศึกษา โดยภาพรวมและรายดานอยูในระดับมาก โดยเรียงลำดับจากมากไป

นอยคือ ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ดานการดำเนินงาน ดานการเงิน และ ดานกลยุทธ 3) ปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จ

การบริหารความเสี่ยงในสถานศึกษา คือ ดานการพัฒนาบุคลากร ดานการติดตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง ดาน

การสนับสนุนจากผูบริหาร 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย   

 

  ตัวแปรอิสระ 

 ปจจัยภายใน 

 1. คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

     - อายุ 

     - การศึกษา 

     - ประสบการณการทำงานภายในโรงพยาบาล 

     - ความรู ความสามารถในการบริหารความเสี่ยง 

 2. ปจจัยดานสภาพแวดลอมขององคกร 

     - กลยุทธขององคกร 

     - โครงสรางขององคกร 

     - ระบบปฏิบัติงาน 

     - บุคลากร 

 ปจจัยภายนอก 

 1. ปจจัยดานสภาพแวดลอมของผูขอรับบริการ 

     - สิทธิการรักษาพยาบาล 

 2. รัฐบาล 

     - การจัดสรรงบประมาณ 

     - นโยบายรัฐบาล 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 H1   ปจจัยภายในมีผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 H2  อายุของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่แตกตางกันสงผลตอการบริหารความเสี่ยงของ       โรงพยาล

ในเขตภาคเหนือตอนบนแตกตางกัน 

 H3  การศึกษาของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่แตกตางกันสงผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาล

ในเขตภาคเหนือตอนบนแตกตางกัน 

 H4  ประสบการณในการทำงานในโรงพยาบาลของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่แตกตางกันสงผลตอการ

บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 H5  ความรู ความสามารถในการบริหารความเสี่ยงของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่แตกตางกันสงผลตอ

การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน   

 H6   กลยุทธขององคกรมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 H7   โครงสรางขององคกรมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 H8   ระบบปฏิบัติงานมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน H9  บุคลากรมี

ผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

      ตัวแปรตาม 

การบรหิารความเสี่ยงของโรงพยาบาลใน

เขตภาคเหนือตอนบน 
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 H10  ปจจัยภายนอกมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 H11  ปจจัยดานสภาพแวดลอมของผูขอรับบริการมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขต

ภาคเหนือตอนบน 

 H12  การจัดสรรงบประมาณมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 H13  นโยบายภาครัฐมีผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

1. ประชากรและตัวอยาง  

  ผูวิจัยศึกษาจากกลุมตัวอยางประชากร โรงพยาบาลภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตภาคเหนือตอนบน 

จำนวน 2 คน โดยเก็บขอมูลจากผูบริหารหรือคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง โดยมีโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทั้งสิ้น

จำนวน 102 แหง จำนวน 204 ชุด 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  

 ตัวแปรอิสระ 

ปจจัยภายใน 

1) คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

 - อายุ 

 - การศึกษา 

 - ประสบการณการทำงานภายในโรงพยาบาล 

 - ความรู ความสามารถในการบริหารความเสี่ยง 

2) ปจจัยดานสภาพแวดลอมขององคกร 

 - กลยุทธขององคกร 

 - โครงสรางขององคกร 

 - ระบบปฏิบัติงาน 

 - บุคลากร 

       ปจจัยภายนอก 

      1) ปจจัยดานสภาพแวดลอมของผูขอรับบริการ 

   - สิทธิการรักษาพยาบาล 

      2)รัฐบาล 

   - การจัดสรรงบประมาณ 

  - นโยบายรัฐบาล 

 

  ตัวแปรตาม 

   1) การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน ตามแนวคิด COSO ERM 2017 (5 

องคประกอบ 20 หลักการ) 
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 3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

1) แบบสอบถาม 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ไดแก เพศ อายุ 

การศึกษา ประสบการณการทำงาน ความรู ความสามารถในการบริหารความเสี่ยง 

 สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงดานสภาพแวดลอมขององคกร 

ไดแก กลยุทธขององคกร โครงสรางขององคกร ระบบปฏิบัติงาน บุคลากร 

 สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงดานสภาพแวดลอมของผูขอรับ

บริการ ไดแก สิทธิการรักษาพยาบาล การจัดสรรงบประมาณ นโยบายรัฐบาล 

 สวนที่ 4 ขอมูลเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

 สวนที่ 5 ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 

 4. วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  

    1) ขอมูลปฐมภูมิ  

 โดยการใชแบบสอบถามคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ในเร่ืองปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหาร

ความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน  

2) ขอมูลทุติยภูมิ 

 โดยการศึกษาและคนควาขอมูลเพิ่มเติมจากหนังสือ สิ่งพิมพ การคนควาขอมูลผานระบบอินเตอรเน็ต 

 5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  

 การวิเคราะหขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถาม แบงไดดังนี้ 

  สวนที่ 1 การวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะหขอมูลของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

ของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน โดยนำขอมูลแจกแจงความถ่ี และคำนวณรอยละ โดยจำแนกตาม อายุ ระดับ

การศึกษา ตำแหนงของผูตอบแบบสอบถาม ประสบการณในการทำงานภายในโรงพยาบาล ความถ่ีในการฝกอบรม

เก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงในแตละป และประสบการณในการมีสวนรวมเปนคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและ

การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (ONE WAY ANOVA ) 

  สวนที่ 2 – 4  และตัวแปรตาม การวิเคราะหสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน 

(Liner Regression Analysis) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิต 0.05 เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความ

เสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

  ผูวิจัยสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดจำนวน 63 แหง คิดเปนรอยละ 61.76 แตเนื่องจากมีโรงพยาบาล

กลุมตัวอยางบางแหงตอบกลับแบบสอบถามเพียง 1 ชุด จึงทำใหมีชุดขอมูลทั้งหมด 86 ชุด คิดเปนอัตราการตอบกลับที่

สมบูรณรอยละ 42.15 ซึ่งเกิน 20% ถือวาเพียงพอและยอมรับไดตามเกณฑ Aaker , Kumar , & Day (2001) และ

ขนาดของกลุมตัวอยางของสมการที่มีตัวแปรมากกวา 6 ตัวข้ึนไป จะตองมีกลุมตัวอยาง อยางนอย 10 ชุดตอ 1 ตัวแปร 

ซึ่งเปนไปตามเกณฑของ Harris’s (1985) โดยที่ขอคำถามผูวิจัยไดใชมาตรวัดแบบ Interval Scale โดยมีการกำหนดให

แตละขอคำถามมีคำตอบใหเลือกตามลำดับความคิดเห็น 5 ระดับ และมีการกำหนดคาน้ำหนักของการประเมินดังนี ้

  จากระดับของปจจัยตาง ๆ  ทั้ง 5 ระดับ  ผูวิจัยไดมีการกำหนดหลักเกณฑในการแปลผลในการให

ระดับความสำคัญของภาพรวมของปจจัยในแตละดานเปน 5 ระดับ  โดยนำมาจัดลำดับความสำคัญความกวางของ

อันตรภาคชั้น  5 ระดับ ดังนี้ (Donald Ary , et al,. 2010) 
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  เกณฑการแปลผลของคะแนนระดับความคิดเห็น คาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น ดังนี้ 

   คะแนนเฉลี่ย      แปลผล 

               4.21 – 5.00      มากที่สุด 

               3.41 – 4.20      มาก 

   2.61 – 3.40      ปานกลาง 

   1.81 – 2.60      นอย 

   1.00 – 1.80      นอยที่สุด 

 จากขอมูลที่ไดกลาวมาขางตน จึงสรุปไดวาระดับการวัดขอมูลแบบอันตรภาค (Interval Scale) และไดกำหนด

คะแนนไวในระดับ 1 – 5 โดยที่ระดับ 1 จะเปนคาคะแนนที่ใหความคิดเห็นที่เปนไปในทางลบมากที่สุด และระดับ 5 จะ

เปนคาคะแนนที่ใหความคิดเห็นเปนไปในทางบวกมากที่สุด 

  สวนที่ 5 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม เปนคำถามแบบแปลายเปด เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามไดแสดง

ขอเสนอแนะของตนเองเพิ่มเติม 

ในการทดสอบสมมติฐานสามารถทดสอบผานตัวแบบจำลอง ไดดังนี ้

แบบจำลองท่ี 1 

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

แบบจำลองที่ 2 

ERMi = β0 + β1INTi + β10EXTi+ i 

โดยที่ STRi คือ กลยุทธขององคกร 

 ORGi คือ โครงสรางขององคกร 

 SYSi คือ ระบบปฏิบัติงาน 

 PERi คือ บุคลากร 

 MEDi คือ สิทธิการรักษาพยาบาล 

 BUDi คือ การจัดสรรงบประมาณ 

 GOVi คือ นโยบายรัฐบาล 

 INTi คือ ปจจัยภายใน 

 EXTi คือ ปจจัยภายนอก 

 

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามจำนวนทั้งหมด 86 คน แบงเปนผูชาย 24 คน คิดเปนรอยละ 27.90 

ผูหญิง 62 คน คิดเปนรอยละ 72.10 มีอายุระหวาง 25 – 35 ป จำนวน 19 คน คิดเปนรอยละ 22.10 อายุระหวาง 36 

– 45 ป จำนวน 30 คน คิดเปนรอยละ 34.90 อายุระหวาง 46 – 55 ป จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 33.70 อายุ

มากกวา 55 ป จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 9.30 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 54 คน คิดเปนรอยละ 62.80 

จบการศึกษาระดับปริญญาโท จำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 36 จบการศึกษาระดับปริญญาเอก 1 คน คิดเปนรอยละ 

1.20 ปจจุบันดำรงตำแหนงผูบ ริหารโรงพยาบาล จำนวน 17 คน คิดเปนรอยละ 19.80 ดำรงตำแหนงคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยง จำนวน 56 คน คิดเปนรอยละ 65.10 ดำรงตำแหนงเจาหนาที่การเงินและบัญชี จำนวน 11 
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คน คิดเปนรอยละ 12.80 ดำรงตำแหนงอ่ืน ๆ จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.30 มีประสบการณในการทำงานภายใน

โรงพยาบาลต่ำกวา 5 ป จำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 12.80 ชวงระหวาง 5 – 10 ป จำนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 

18.60 ชวงระหวาง 11 – 15 ป จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 14 มากกวา 15 ปข้ึนไป จำนวน 47 คน คิดเปนรอยละ 

54.70 ความถ่ีในการฝกอบรมเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงในแตละป ต่ำกวา 5 คร้ัง มีจำนวน   66 คน คิดเปนรอยละ 

76.70 จำนวน 5 – 10 คร้ัง มีจำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 23.30 มีประสบการณในการมีสวนรวมเปนคณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยง ต่ำกวา 5 ป มีจำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 36 ชวงระหวาง 5 – 10 ป มีจำนวน 36 คน คิดเปนรอย

ละ 41.90 ชวงระหวาง 11 – 15 ป มีจำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 12.80 ชวง 15 ปข้ึนไป มีจำนวน 8 คน คิดเปนรอย

ละ 9.30  

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะหสถิติเชงิพรรณนาของขอมูล 

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 ไดแสดงผลคาสถิติพื้นฐานของขอมูล พบวา อายุของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (AGE) มี

คาเทากับ 2.30 ระดับการศึกษาของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (EDU) มีคาเทากับ 1.38 ประสบการณการทำงาน

ภายในโรงพยาบาล (EXP) มีคาเทากับ 3.10 ความรู ความสามารถ ในการบริหารความเสี่ยง (COM) มีคาเทากับ 1.95 

กลยุทธขององคกร (STR) มีคาเทากับ 3.98 โครงสรางขององคกร (ORG) มีคาเทากับ 4.18 ระบบปฏิบัติงาน (SYS) มีคา

เทากับ 3.98 บุคลากร (PER) มีคาเทากับ 3.53 สิทธิการรักษาพยาบาล (MED) มีคาเทากับ 3.69 การจัดสรรงบประมาณ 

(BUD) มีคาเทากับ 3.66 นโยบายรัฐบาล (GOV) มีคาเทากับ 3.85 และเมื่อพิจารณาจากสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบวา 

ตัวแปรอิสระทุกตัวมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระหวาง 0.40 – 0.93 ยกเวนประสบการณการทำงานภายใน

โรงพยาบาล มีคาเทากับ 1.11 และกอนที่จะนำขอมูลมาวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน ผูวิจัยไดทำการทดสอบความ

เหมาะสมของขอมูลที่ใชในการวิเคราะหตามเงื่อนไขการวิเคราะหการถดถอย ซึ่งผลการทดสอบเปนไปตามเงื่อนไขของ

การวิเคราะหการถดถอย มีการแจกแจงขอมูลแบบปกติ (Normality) โดยขอมูลที่นำไปวิเคราะหมีคา Skewness และ 
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Kurtosis อยูระหวาง -1.003 – 1.289 และ -1.019 – 1.199 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได Tabachnick & Fidell, 2007 คาที่

ยอมรับไดอยูระหวาง ±2 ดานคาความเปนอิสระของตัวแปรอิสระ ผูวิจัยวัดจากคา Variance Inflation Factor (VIF) ที่

มีคาอยูระหวาง 1.000 – 2.228 ซึ่งคาที่ไดไมเกิน 10 แสดงถึงการที่ตัวแปรอิสระเปนอิสระจากกัน สวนคาความคาด

เคลื่อนตองเปนอิสระจากกัน ผูวิจัยพบวาคาที่ไดจากการวิเคราะหมีคา Durbin – Watson ระหวาง 1.750 - 1.984 ซึ่ง

คาที่ยอมรับได คือ 1.5 – 2.5 

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression Analysis) ปจจัยที่สงผลกระทบ

ตอการบริหารความเสี่ยง 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ ์ คาสถิติ 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 ผลการทดสอบการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression Analysis) ปจจัยที่สงผล

กระทบตอการบริหารความเสี่ยง พบวาปจจัยภายในมีผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงที่นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่ H1 

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression Analysis) ปจจัยที่สงผลกระทบ

ตอการบริหารความเสี่ยง 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ ์ คาสถิต ิ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 ผลการทดสอบการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression Analysis) ปจจัยที่สงผล

กระทบตอการบริหารความเสี่ยง พบวาปจจัยภายนอกสงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงที่นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่ H10 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression Analysis) 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ ์ คาสถิต ิ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 ผลการทดสอบการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression Analysis) ปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน ไดแก กลยุทธขององคกร มีระดับนัยที่

สำคัญที่ 0.485 จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H6 , โครงสรางขององคกร มีระดับนัยที่สำคัญที่ 0.551 จึงไมยอมรับสมมติฐาน

ที่ H7 , ระบบปฏิบัติงาน มีระดับนัยที่สำคัญที่ 0.449 จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H8 , บุคลากร มีระดับนัยที่สำคัญที่ 

0.006 จึงยอมรับสมมติฐานที่ H9 , สิทธิการรักษาพยาบาล มีระดับนัยที่สำคัญที่ 0.866 จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H11 , 

การจัดสรรงบประมาณ มีระดับนัยที่สำคัญที่ 0.723 จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H12 และ นโยบายรัฐบาล มีระดับนัยที่

สำคัญที่ 0.022 จึงยอมรับสมมติฐานที่ H13 

 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบอายุของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่สงผลตอการบริหารความเสี่ยงของ

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 พบวาอายุของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่แตกตางมีการบริหารความเสี่ยงที่ไมแตกตาง

กันตามระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ดังนั้น จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H2 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกตางของระดบัการศึกษาของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่สงผลกระทบ

ตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

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 พบวาระดับการศึกษาของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่แตกตางมีการบริหารความเสี่ยงที่

ไมแตกตางกันตามระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ดังนั้น จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H3 

 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบความแตกตางของประสบการณการทำงานภายในโรงพยาบาลของคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยงที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน 

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 พบวาประสบการณการทำงานภายในโรงพยาบาลของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่

แตกตางมีการบริหารความเสี่ยงที่ไมแตกตางกันตามระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ดังนั้น จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H4 

 

ตารางที่ 8 ความรู ความสามารถในการบริหารความเสี่ยงของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่แตกตางกันสงผล

ตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน  

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 พบวาความรู ความสามารถในการบริหารความเสี่ยงของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่

แตกตางกันมีการบริหารความเสี่ยงที่ไมแตกตางกันตามระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ดังนั้น จึงไมยอมรับสมมติฐานที่ H5 

 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน ผูวิจัยได

ทำการสำรวจความคิดเห็นของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนภายใตกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดแก ผูบริหาร

โรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ภายในโรงพยาบาลนั้น ๆ โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูลและไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณที่สามารถนำขอมูลมาใชวิเคราะหไดจำนวน 86 ชุด ซึ่งผูวิจัยไดใช



ปท่ี 18 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566  Journal of HR intelligence 

 

สถาบันเสริมศึกษาและทรัพยากรมนุษย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 67 
 

 

โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหขอมูล โดยไดทำการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายขอมูลเชิงคุณภาพดาน

คุณลักษณะของผูตอบแบบสอบถาม ขอมูลดานความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของ

โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน ไดแก คาความถ่ี (Frequency) และรอยละ (Percentage) วิเคราะหความ

แปรปรวนทางเดียว (ONE WAY ANOVA) เพื่ออธิบายถึงความแตกตางของขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม นำขอมูลไป

วิเคราะหสหสัมพันธ (Correlation) และการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression Analysis) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานงานวิจัย 

 ผลการศึกษาปจจัยที่สงผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน พบวา 1) ปจจัย

ภายในสงผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลที่ระดับนัยสำคัญที่ 0.01 เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข ได

กำหนดมาตรฐานในดานการบริหารจัดการวา ผูบริหารทุกระดับมีหนาที่เปนตัวแทนในการสื่อสารมุงผลสัมฤทธิ์ โดยเร่ิม

จากการผลักดัน ใหความรู สนับสนุน ปลูกฝงคานิยม และรวมไปถึงการพัฒนาทักษะในการทำงาน เพื่อการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง การสรางคุณคาและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ รวมไปถึงการทำหนาที่แกไขปญหาอุปสรรคทั้งใน

ระดับนโยบาย ระดับการปฏิบัติที่มีผลตอการพัฒนาสถานพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่งประเมินไดในรูปแบบหรือลักษณะ

ของกิจกรรมการกำหนดเปาหมาย นโยบาย ยุทธศาสตรและแผนงานในการบริหาร กระบวนการธรรมาภิบาล การ

จัดการดานคุณภาพโดยมีสวนรวมจากบุคลากรทุกระดับในองคกร การรับฟงและตอบสนองตอผูมีสวนไดเสีย หรือ

ผูรับบริการ หรือชุมชน รวมถึงการทบทวนแผนการและพัฒนาองคกรอยางตอเนื่องสอดคลองกับงานวิจัยของมนนิศา 

ลิ้มอ่ิม และ วรพรรณ กลั่นเอม (2551) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของหนวยงาน

ตรวจสอบภายในทองถ่ิน : กรณีศึกษาหนวยงานตรวจสอบภายในทองถ่ินภาคตะวันตก จากการศึกษาพบวา ตัวแปรดาน

ความสามารถของบุคคล ดานการบริหารความเสี่ยงภายใตกระบวนการตรวจสอบภายใน และดานการไดรับการยอมรับ

ในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับความสำเร็จของการบริหารความเสี่ยงของหนวยงานตรวจสอบภายใน

ทองถ่ิน คือ หากบุคลากรมีความสามารถในการบริหารความเสี่ยงมาปฏิบัติภายใตกระบวนการตรวจสอบภายในและ

ไดรับการยอมรับในการบริหารความเสี่ยงภายใตกระบวนการตรวจสอบภายในมากข้ึนเทาไหร จะยิ่งสงผลทำให

ความสำเร็จของการบริหารความเสี่ยงของหนวยงานตรวจสอบภายในทองถ่ินเกิดมากข้ึนเทานั้น นอกจากนี้ยังพบวา การ

ไดรับยอมรับในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการบริหารความเสี่ยงภายใตกระบวนการตรวจสอบภายใน

อยางมีนัยสำคัญ 2) ปจจัยภายนอกสงผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลที่ระดับนัยสำคัญที่ 0.01 เนื่องจาก 

ปจจัยภายนอกเปนปจจัยที่ไมสามารถควบคุมไดและไมสามารถกำหนดไดเอง ซึ่งสงผลกระทบตอองคกรในทั้งดานดีและ

ดานเสีย เชน อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ นโยบาย การเงิน งบประมาณ สภาพแวดลอมทางสังคม เชน ระดับ

การศึกษา การตั้งถ่ินฐานและการอพยพของประชาชน ลักษณะชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี คานิยม ความเชื่อและ

วัฒนธรรม สภาพแวดลอมทางการเมือง เชน บทบัญญัติกฎหมายตาง ๆ  และสภาพแวดลอมทางเทคโนโลยี สอดคลอง

กับงานวิจัยของ Tomoyuki Takura and Hiroko Miura ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมของหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาในภูมิภาคเอเชีย จากการศึกษาพบวา ผลกระทบของปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมตอการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (UHC) , ผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP) และคาใชจายดานสุขภาพของรัฐบาล 

แสดงใหเห็นความสัมพันธเชิงบวกที่มีนัยสำคัญกับดัชนีความครอบคลุมของบริการ (SCI) ซึ่งเปนตัวแทนของ

ความกาวหนาสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน 11 ประเทศในเอเชีย ผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศและคาใชจาย

ดานสุขภาพของรัฐบาล มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสำคัญกับความครอบคลุมของบริการหลักประกันสุขภาพถวน

หนาที่ 0.01      3) ปจจัยดานบุคลากรสงผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนที่ระดับ
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นัยสำคัญที่ 0.01 เปนผลมาจาก แผนการพัฒนาขับเคลื่อนการบริหารจัดการภาครัฐใหบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว เพื่อ

เปนปจจัยสำคัญในการสนับสนุนสงเสริมแผนการพัฒนาประเทศฉบับที่ 12 ที่จัดเปนพื้นฐานยุทธศาสตรชาติ 20 ปซ่ึง

เปนแผนแมบทหลักของการพัฒนาประเทศและเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนจึงทำใหมีการบริหารความเสี่ยงเขามา

เก่ียวของ การบริหารความเสี่ยงจึงเปนกระบวนการที่ตองอาศัยความรวมมือจากผูปฏิบัติงานทุกระดับเขามามีบทบาทถึง

จะบรรลุเปาหมายผูบริหารและบุคลากรตองมีความรู ความเขาใจของสาเหตุของความเสี่ยง การจำกัดความเสี่ยง การลด

โอกาสของความเสี่ยง ผูบริหารและบุคลากรควรมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยง ซึ่งการบริหาร ความเสี่ยงที่ดีจะเปน

ตัววัดความสามารถและการดำเนินงานของบุคลากรภายในองคกรสอดคลองกับงานวิจัยของ สุภา นาแซง และคณะ 

ศึกษาเร่ืองปจจัยแหงความสำเร็จในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี จากการศึกษาพบวา 

ผูบริหารมีความรูความสามารถในการบริหารนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ แผนกลยุทธ อีกทั้งยังมีความเขาใจในเร่ืองของ

แผน กลยุทธ การปฏิบัติงานดวยความโปรงใสและจัดทำทะเบียนคุมงบประมาณตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล มีการจัดซื้อ

วัสดุครุภัณฑที่ทันสมัย ดานความเสี่ยงทางดานกฎหมายและขอกำหนดผูกพันองคกร บุคลากรรับรูการเปลี่ยนแปลง

กฎระเบียบ มาตรการขอกำหนดจากตนสังกัด มีความรูความเขาใจในกฎระเบียบของกฎหมาย ระเบียบวินัย และความ

เสี่ยงทางดานบัญชี อยูในระดับมาก 4) ปจจัยดานนโยบายรัฐบาลสงผลตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขต

ภาคเหนือตอนบนที่ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เปนผลมาจาก รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 ที่ไดบัญญัติข้ึน

เพื่อเปนหลักในการปกครองและเปนแนวทางในการจัดทำกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญและกฎหมายอ่ืน เพื่อจัด

ระเบียบและสรางความเขมแข็งแกการปกครองประเทศดวยการจัดโครงสรางของหนาที่และอำนาจขององคกรตาง ๆ 

ตามรัฐธรรมนูญ กำหนดใหรัฐมีหนาที่ตอประชาชนเชนเดียวกับการใหประชาชนมีหนาที่ตอรัฐ วางกลไกปองกัน 

ตรวจสอบ และขจัดการทุจริต ตลอดจนไดกำหนดกลไกอ่ืน ๆ ระบุไวเพื่อใชเปนกรอบในการพัฒนาประเทศตาม

แนวนโยบายแหงรัฐและยทุธศาสตรชาติ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสาวิทย หลาบมาลา ซึ่งไดศึกษาเร่ือง ประสิทธิภาพ

การบริหารความเสี่ยงในการกอสรางอาคารสูง จังหวัดชลบุรี และพบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจและการเมืองสงผลตอการ

จัดการดานกฎหมายซึ่งสงผลทางตรงกับประสิทธิภาพการบริหารความเสี่ยงในการกอสรางอาคารสูง ดังนั้น การ

บริหารงานกอสรางอาคารสูงจําเปนตองมีการวางแผนตั้งแตเร่ิมตนโดยเฉพาะดานกฎหมายที่เก่ียวของ การวางแผนที่ดี

จึงตองศึกษาถึงสภาพภายใน รวมถึงสภาพภายนอกองคกร เชน เหตุการณบานเมือง เศรษฐกิจ สภาพสังคม การพัฒนา

เทคโนโลยี เปนตน สิ่งเหลานี้จะเปนแนวทางใหผูบริหารสามารถกําหนดกลยุทธการทํางานของทีมงานไดชัดเจนยิ่งข้ึน  

 สวนปจจัยที่ไมสงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน พบวา 1) ปจจัย

ดานกลยุทธขององคกร เนื่องจาก ผูบริหารของโรงพยาบาลแตละแหงไมสามารถกำหนด       กลยุทธ เปาหมาย ไดตาม

ความเหมาะสมกับบริบทขององคกรได เนื่องมาจากกระทรวงสาธารณสุขเปนหนึ่งในแผนยุทธศาสตรชาติที่ตองไดรับการ

พัฒนาเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายระดับชาติ ซึ่งจะเห็นไดวาโรงพยาบาลแตละแหงจะอยูภายใตแผนยุทธศาสตร 20 ป 

ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2561 จึงสงผลใหโรงพยาบาลแตละแหงมีกลยุทธที่ไมมีความแตกตางกัน เพราะกลยุทธของโรงพยาบาล

ภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ 2) ปจจัยดานโครงสรางขององคกร เนื่องจาก 

โรงพยาบาลมีการดำเนินงานที่คลายคลึงกับโรงแรมที่มุงเนนการใหบริการ โดยโรงพยาบาลแตละแหงมีขนาดองคกร

แตกตางกันออกไป บางแหงเปนองคกรขนาดเล็กไมสามารถแบงแยกหนาที่ไดอยางชัดเจนและอาจตองทำหลายตำแหนง 

ซึ่งอาจจะทำใหการบริหารความเสี่ยงมีการประยุกตใชแตกตางกันออกไป ตามเหตุการณและรูปแบบความเสี่ยงตาง ๆ 

ทั้งภายในและภายนอกที่เกิดข้ึนในแตละชวงระยะเวลา 3) ปจจัยดานระบบปฏิบัติงาน เนื่องจาก โรงพยาบาลแตละแหง

ไมสามารถกำหนดระบบปฏิบัติงานข้ึนใหสอดคลองกับบริบทของตนเนื่องมาจากตองปฏิบัติตาม PMQA 4.0 เพื่อรองรับ
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นโยบายในการขับเคลื่อนประเทศดวยยุทธศาสตรประเทศไทย 4.0 ระบบราชการไทยจึงตองมีการปฏิรูปเพื่อให

สอดคลองกับบริบทที่กำลังจะเกิดข้ึน มีการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการโดยใชประโยชนจากเทคโนโลยี 

ความคิดสรางสรรค เพื่อสรางนวัตกรรมภาครัฐในการยกระดับไปสู “ระบบราชการ 4.0”  ทำใหสำนักงาน ก.พ.ร. ไดมี

การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินสถานะของหนวยงานภาครัฐในการเปนระบบราชการ 4.0 พรอมทั้งจัดทำคูมือประเมิน

สถานะของหนวยงานภาครัฐเพื่อใหหนวยงานใชเปนแนวทางประกอบการพิจารณาการประเมินสถานะของตน โดยใน

หมวดที่ 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ มีเปาหมายเพื่อใหสวนราชการมีการบริหารจัดการกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ 

กอใหเกิดประสิทธิผลเชื่อมโยงกันตั้งแตตนจนจบและนำไปสูผลลัพธที่ตองการ 4) ปจจัยดานสิทธิการรักษาพยาบาล 

เนื่องจาก กรมบัญชีกลางไดรับมอบหมายจากกระทรวงการคลังใหมีการกำหนดแนวทางที่ชัดเจนทั้งในสวนของการ

จัดระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและมอบหมายใหสำนักสารสนเทศบริการสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) และ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สป.สช) เปนหนวยงานที่รับผิดชอบทั้งสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาและสิทธิ

ประกันสังคม นอกจากนี้กรมบัญชีกลางยังเปนผูกำหนดอัตราคาบริการ ราคายา เวชภัณฑ เวชภัณฑที่ไมใชยา ฯลฯ 

รวมถึงการเบิกจายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอกและผูปวยในของสถานพยาบาลของทาง

ราชการ และ 5) ปจจัยดานการจัดสรรงบประมาณ เนื่องจาก ตามประกาศฯ ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(สป.สธ.) และในสวนของการจัดสรรงบประมาณรายจายประมาณป ตามพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลัง พ.ศ.2561 

ไมไดกำหนดชัดเจนในเร่ืองของการบริหารความเสี่ยงระบุเพียงใหความสำคัญและแบงจดัสรรงบประมาณใหเพียงพอและ

เหมาะสม ซ่ึงสิ่งนี้ข้ึนอยูกับดุลพินิจของผูบริหารโรงพยาบาลแตละแหงที่จะพิจารณา หากผูบริหารไมไดใหความสำคัญ

เก่ียวกับการจัดสรรงบประมาณและการบริหารความเสี่ยง ก็จะเกิดการจัดสรรงบประมาณที่ไมเหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น ในการศึกษาคร้ังตอไป

อาจศึกษาโรงพยาบาลภายใตสังกัดกระทรวงอ่ืน อาทิเชน กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการเปนตน 

 2. ในการศึกษาคร้ังตอไปควรมีการขยายการศึกษากลุมตัวอยางเพิ่มอาจจะใชกลุมตัวอยางทั้งภาคเหนือเพื่อ

ศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

 3. โรงพยาบาลอ่ืน สามารถนำผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ ไปประยุกตใชในการวางแผนและการบริหารความ

เสี่ยงภายในองคกรของตนได 
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