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ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการบริหาร
ความเสี่ยงในโรงพยาบาลไปสู่การปฏิบัติของผู้บริหารทางการพยาบาล

ระดับต้น โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 กระทรวงสาธารณสุข*
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชงิพรรณนาแบบการพยากรณ์นี ้มุง่ศกึษาปัจจยัคดัสรรทีม่อีทิธพิลต่อความส�ำเรจ็ของการน�ำนโยบายการบรหิาร

ความเสีย่งในโรงพยาบาลไปสูก่ารปฏบิติัของผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัต้นโรงพยาบาลชมุชน เขตสุขภาพที ่7 กระทรวง

สาธารณสุข ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง การท�ำงานเป็นทีม และการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในต�ำแหน่งหัวหน้าหน่วยงาน/แผนกของกลุ่มการพยาบาล ตั้งแต่ 

1 ปีขึน้ไป ได้มาโดยวธิกีารสุม่แบบง่าย จ�ำนวน 162 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ปัจจัยด้านการท�ำงานเป็นทีม ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม

ของผูป้ฏบิตั ิและความส�ำเรจ็ของการน�ำนโยบายการบรหิารความเสีย่งในโรงพยาบาลไปสูก่ารปฏบิตั ิวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for Windows Version 19 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การประมาณค่าเฉล่ียที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัย พบว่า ความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลไปสู่การปฏิบัติโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.09 (S.D. = .51, 95%CI = 4.01 - 4.18) ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จของการน�ำ

นโยบายการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ ปัจจัยด้านการท�ำงานเป็นทีม (Beta = .397, p < .001) 

ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ (Beta = .311, p < .001) และปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (Beta = .194, 

p = .014) โดยทั้ง 3 ปัจจัยนี้สามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 69.9 (R2 = 0.699) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: 	 นโยบายการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล การท�ำงานเป็นทีม การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ ภาวะผู้น�ำ

การเปลี่ยนแปลง ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น

*วทิยานิพนธ์ปรญิญาพยาบาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น

**นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Abstract
	 This predictive research aimed to study selected factors influencing the success of risk management policy 

implementation among first-line managers in community hospitals, Area Health 7, Ministry of Public Health. Selected 

factors included individual factors, transformational leadership, teamwork and participation of practitioners. 

	 The research sample consisted 162 head nurses in community hospitals, randomly selected by simple random 

sampling technique. Data were collected using a questionnaire including five pasts: 1) a personal information 

2) transformational leadership factors 3) teamwork factors 4) participation of practitioners factors and 5) the success 

of risk management policy implementation questionnaires. Data analysis was done by using SPSS for Windows 

Version 19. The statistics for data analysis were frequency, percentage, mean and standard deviation, 95% 

confidence interval, Pearson correlation and stepwise multiple regression analysis.

	 Research findings showed that the success of risk management policy implementation was at high level (mean 

= 4.09, S.D. = .51, 95%CI = 4.01-4.18). Teamwork (Beta = .397, p < .001), participation of practitioners (Beta = 

.311, p < .001) and transformational leadership (Beta = .194, p = .014) were the predictors of the success in risk 

management policy implementation which account for 69.9% of variance (R2 = .699, p < .05).

Keywords: 	risk management policy, teamwork, participation of practitioners, transformational leadership, first-line 

managers
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บทน�ำ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกในปัจจุบัน 

ทั้งทางด้านสังคม วัฒนธรรมและเทคโนโลยี รวมถึงการ

ตดิต่อส่ือสารท่ีไร้พรมแดน ส่งผลให้ระบบบรกิารสขุภาพต้อง

มีการพฒันาให้มคีวามก้าวหน้ามากขึน้ เพือ่เป็นการปรบัตวั

ให้ทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป สถานบริการสุขภาพ

จึงต้องน�ำเอากระบวนการพัฒนาคุณภาพและรับรอง

คณุภาพมาใช้โดยมีจดุมุง่หมายเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการ

ดแูลรกัษาพยาบาลและพฒันาคณุภาพบรกิารทีด่ยีิง่ขึน้ เพือ่

ให้ผู ้รับบริการได้รับความปลอดภัยและมีความมั่นใจใน

บริการของโรงพยาบาล1 แม้ว่าจะมีการพยายามก�ำหนด

ปัจจัยต่างๆ ท่ีจะช่วยควบคุมคุณภาพการรักษาพยาบาล 

แต่ท่ีผ่านมายังพบว่ามคีวามผดิพลาด (Error) ทีเ่กดิขึน้เสมอ

ไม่มากก็น้อย อันเนื่องมาจากความซับซ้อนของการรักษา

และรปูแบบบริการท่ีเพิม่มากขึน้ท�ำให้บริการในแต่ละวนัต้อง

เผชิญกับความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาดได้2 ส่งผลให้

หน่วยงานหรอืสถานพยาบาลเสือ่มเสยีชือ่เสีย่ง และเสีย่งต่อ

การถูกฟ้องร้องเพิ่มมากขึ้น

จากรายงานสถิติของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พบว่าอัตราเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการให้

บริการสุขภาพเกิดขึ้นจากความผิดพลาดของการรักษา 

ความล่าช้าของการวินิจฉัยและการรักษา หรือเกิดจาก

ขั้นตอนการบริการบางขั้นตอนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และมี

รายงานข้อมูลเกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อชดเชย

กรณีที่ผู ้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ

รักษาพยาบาลของหน่วยบริการตาม พ.ร.บ หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 2545 มาตรา 41 พบว่า ในปีงบประมาณ 

2557 มีผู้รับบริการยื่นค�ำร้อง จ�ำนวน 1,112 คน ได้รับเงิน

ชดเชยทัง้สิน้ 218.44 ล้านบาท ต่อมาในปีงบประมาณ 2558 

มีผู้รับบริการยื่นค�ำร้อง จ�ำนวน 1,045 คน ได้รับเงินชดเชย

ทั้งสิ้น 202.929 ล้านบาท ซึ่งในปีงบประมาณ 2559 ที่ผ่าน

มาน้ันพบว่าสถิติมีจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้น มีจ�ำนวนผู้รับบริการ

ย่ืนค�ำร้อง 1,069 คนและได้รับเงินชดเชยทั้งส้ินสูงถึง 

212.95 ล้านบาท โดยสถิติในแต่ละปีส่วนใหญ่เป็นการจ่าย

ชดเชยกรณีเสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร รองลงมาคือ 

บาดเจบ็/เจบ็ป่วยต่อเนือ่งและสญูเสยีอวยัวะ/พกิาร3 จะเหน็

ได้ว่า รัฐต้องใช้งบประมาณจ�ำนวนสูงมากในการชดเชย

ความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากความเสี่ยงหรือเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ในหน่วยบริการสุขภาพ ดังนั้นการบริหาร

ความเสี่ยงจึงเป ็นเครื่องมือส�ำคัญที่จะสามารถช ่วย

ให้การด�ำเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพบรรลุ

ตามเป้าหมายที่วางไว้ได้

กระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นและให้ความส�ำคัญใน

เรือ่งความปลอดภัยของผูร้ับบริการในสถานพยาบาลระดับ

ต่างๆ  เนือ่งจากการบรกิารทางการแพทย์มหีลายปัจจยัทีม่ี

ส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการที่อาจเป็นสาเหตุของการเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และน�ำไปสู่ความเสียหายท้ังต่อ

ผู้ป่วย บุคลากรผู้ปฏิบัติงานและโรงพยาบาลได้ ซึ่งอาจก่อ

ให้เกิดความสูญเสยีทัง้ด้านชวีติ สขุภาพ และเศรษฐกจิ จงึได้

มีการก�ำหนดนโยบายในเร่ืองการบริหารความเส่ียงใน

โรงพยาบาลเพือ่ให้สถานพยาบาลหรอืโรงพยาบาลในสงักดั

กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำไปวางแผนงานน�ำสู่การปฏิบัติ

ต่อไป โดยมุ่งเน้นพฒันาระบบและกระบวนการบรหิารความ

เสี่ยงที่ชัดเจนอย่างเป็นระบบมาตรฐานเดียวกันทั้งองค์กร 

ท้ังนี้การบริหารความเส่ียงจะต้องครอบคลุมทุกระดับและ

ทกุหน่วยงานในสงักดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ4 

ส�ำหรับเขตสุขภาพที่ 7 มีพื้นที่รับผิดชอบทั้งสิ้น 4 จังหวัด 

ประกอบด้วย ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอด็ และกาฬสนิธุ์ 

เมื่อมีการถ่ายทอดนโยบายการบริหารความเสี่ยงใน

โรงพยาบาลจากกระทรวงสาธารณสุขลงสู่การปฏิบัติ ได้มี

กระบวนการน�ำนโยบายไปสู ่การปฏิบัติ เป็นลักษณะ

กระบวนการสัง่การในรปูแบบการน�ำนโยบายไปปฏบิตัจิาก

บนลงล่าง (Top down implementation) โดยการน�ำนโยบาย

ลงสูก่ารปฏบิตันิัน้ มกีารประกาศก�ำหนดนโยบายความเสีย่ง

ในองค์กร ซึ่งผู ้ที่มีบทบาทในการก�ำหนดนโยบายคือ 

ทมีผูบ้รหิารในโรงพยาบาล และมกีารแต่งตัง้คณะกรรมการ

เพื่อวางแผนการด�ำเนินงานลงไปสู ่ ผู ้ปฏิบัติรวมทั้งมี

การติดตามประเมินผลต่อไป ดังนั้น การน�ำนโยบายไปสู่

การปฏบิตั ิหรอืการถ่ายทอดนโยบายสูก่ารปฏบัิติ จงึถือเป็น

กลไกท่ีส�ำคัญในการผลักดันให้นโยบายการบริหารความ

เสี่ยง ได้รับการรับรู้ เข้าใจ ยอมรับและสร้างทัศนคติที่ดีต่อ

ผูป้ฏบิตัติามนโยบาย และผูไ้ด้รบัผลจากนโยบาย อนัจะเป็น

เครื่องมือที่ท�ำให้นโยบายได้รับความส�ำเร็จในที่สุด

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส�ำคัญท่ี

เกี่ยวข้องกับการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติและปัจจัยท่ี

เกีย่วข้องกบัการบรหิารความเสีย่งในโรงพยาบาลนัน้มหีลาย

ปัจจยั ในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัผูบ้รหิารทางการพยาบาล ได้แก่ 

ด้านภาวะผู้น�ำ5,6 ด้านนโยบายท่ีชัดเจน ด้านการบริหาร
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จัดการ ด้านการสื่อสาร6 ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล7-9 

และในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัผูป้ฏบิตังิานหรอืพยาบาลวชิาชพี

ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ5,6,9 ด้านการท�ำงาน

เป็นทีม6,10 ด้านประสบการณ์การท�ำงานและการฝึกอบรม9 

การได้รับทราบนโยบายอย่างท่ัวถึง ล้วนส่งผลต่อการ

ด�ำเนินงานการน�ำนโยบายการบริหารความเสี่ยงใน

โรงพยาบาลไปสู่การปฏิบตัใิห้เกดิความส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย

ขององค์กรได้ โดยการวดัผลความส�ำเรจ็ของการน�ำนโยบาย

ไปสู่ปฏิบัติน้ัน จะต้องมีการวัดทั้งกระบวนการโดยเร่ิมจาก

จุดเริ่มต้นของการน�ำนโยบายไปปฏิบัติไปจนถึงจุดส้ินสุด

ของนโยบาย11 ซ่ึงในกระบวนการบริหารความเส่ียงตาม

แนวคิดของ Wilson12 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

การค้นหาความเส่ียง การประเมินความเสี่ยง การจัดการ

ความเสี่ยง และการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อ

ความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการบริหารความเสี่ยงใน

โรงพยาบาลไปสู่การปฏิบัติของผู้บริหารทางการพยาบาล

ระดับต้น โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 กระทรวง

สาธารณสขุ เนือ่งจากผู้บริหารทางการพยาบาลระดบัต้นของ

กลุ่มงานการพยาบาล เป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการรับ 

นโยบายและถ่ายทอดนโยบายลงสู่การปฏิบตัิ เพื่อให้เกิดการ

บริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลในหน่วยงานได้อย่างมี

ประสทิธิภาพและประสิทธิผลยิง่ขึน้ อันจะเป็นประโยชน์ในการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้ได้มาตรฐานและพัฒนา

อย่างต่อเนือ่ง และหวัใจส�ำคญัคอืเพือ่ให้ผูร้บับรกิารได้รบัความ

ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายบริหาร

ความเส่ียงในโรงพยาบาลไปสู่ปฏิบัติของผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 

กระทรวงสาธารณสุข

2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัคัดสรรทีม่อีทิธพิลต่อความส�ำเร็จ

ของการน�ำนโยบายบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลไปสู่

ปฏิบัติของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาล

ชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 กระทรวงสาธารณสุข

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยในการ

ก�ำหนดตัวแปรพยากรณ์ได้คัดสรรปัจจัยท่ีน่าจะมีผลต่อ

ความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายบริหารความเสี่ยงใน

โรงพยาบาลไปสู่ปฏิบัติ ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล7-9 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ขนาดโรงพยาบาลชุมชนที่

ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท�ำงานในต�ำแหน่งผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดบัต้น และการได้รบัการอบรม/ ประชมุ

วิชาการเรื่องการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล ปัจจัย

ด้านภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ 

Bass13 ประกอบด้วย 5 ประการ ได้แก่ ภาวะผู้น�ำที่มีบารมี 

การค�ำนงึถงึความแตกต่างของแต่ละบคุคล การกระตุน้ทาง

ปัญญา การเสรมิสร้างแรงบนัดาลใจ และการโน้มน้าวความ

ร่วมมือท�ำฝันให้เป็นจริง ปัจจัยด้านการท�ำงานเป็นทีมโดย

ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Romig14 ประกอบด้วย 5 ด้าน 

ได้แก่ การติดต่อส่ือสาร ความร่วมมือ การประสานงาน 

ความคิดสร้างสรรค์ และการปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง 

ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติได้ประยุกต์ใช้แนวคิด

ของ Cohen and Uphoff15 ประกอบด้วย 4 ลักษณะ ได้แก่ 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

การ การมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์ และการมส่ีวนร่วมในการ

ประเมินผล ตัวแปรเกณฑ์คือ ความส�ำเร็จของการน�ำ

นโยบายบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลไปสู ่ปฏิบัติ 

ได้ประยกุต์ใช้แนวคดิของ Wilson12 ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 

ได้แก่ การค้นหาความเสี่ยง การประเมินความเส่ียง 

การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผลการจัดการ

ความเสี่ยง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive 

Research) แบบการพยากรณ์ (Predictive Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ พยาบาล

วิชาชีพที่ด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น

ของกลุ่มงานการพยาบาล ประกอบด้วย หัวหน้างานการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก หวัหน้างานการพยาบาลผูป่้วยอบุติัเหตุ

ฉุกเฉิน หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยใน หัวหน้างานการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด หัวหน้างานการพยาบาลผู้คลอด 

หัวหน้างานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อและงานจ่าย

กลาง ที่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งตั้งแต ่ 1 ป ีขึ้นไปใน

โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 เขตสุขภาพที่ 7 กระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวน 237 คน ในการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยได้เลือกวิธีการและเกณฑ์การก�ำหนดขนาดกลุ ่ม
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ตวัอย่างส�ำหรบัการวิเคราะห์ถดถอยของแฮร์ และคณะ16 คอื 

1) กลุ่มตัวอย่างต้องมีไม่น้อยกว่า 100 คน และ 2) กลุ่ม

ตัวอย่างต้องมีประมาณ 10-20 คน ต่อจ�ำนวนตัวแปรต้น

จ�ำนวน 1 ตัวแปร ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรต้นจ�ำนวน 

8 ตัวแปร ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างคือ 160 คน และผู้วิจัย

ได้ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 25 เพื่อทดแทน

แบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนไม่สมบูรณ์หรือไม่ได้รับการ

ตอบกลับ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 200 คนท�ำการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple Sampling) 

โดยวธิกีารจบัฉลากแบบไม่ใส่แทนทีใ่ห้ได้กลุม่ตวัอย่างตาม

ที่ค�ำนวณได้ ซึ่งได้รับแบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วน

สมบูรณ์คืนจ�ำนวน 162 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 81 และอัตรา

การสูญหายของแบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 19 

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจยั เป็นแบบสอบถาม โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ขนาดโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์การท�ำงานต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกที่

ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท�ำงานในต�ำแหน่งผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับต้น ระดับการศึกษา การฝึกอบรม

เฉพาะทางสาขาการบรหิารการพยาบาล และการฝึกอบรม/ 

ประชุมวิชาการเรื่องการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล 

โดยเป็นแบบเลือกตอบหลายตัวเลือก จ�ำนวน 9 ข้อ

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

ส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการบริหารความเสี่ยงใน

โรงพยาบาลไปสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้าน

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ซึ่งดัดแปลงตามแนวคิดของ 

Bass13 จ�ำนวนท้ังหมด 18 ข้อ 2) ปัจจัยด้านการท�ำงาน

เป็นทีม ซึ่งดัดแปลงตามแนวคิดของ Romig14 จ�ำนวน

ทัง้หมด 15 ข้อ และ 3) ปัจจยัด้านการมส่ีวนร่วมของผูป้ฏบิตัิ 

ซึ่งดัดแปลงตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff15 จ�ำนวน

ทั้งหมด 12 ข้อ โดยเป็นค�ำถามปลายปิดที่มีข้อคิดเห็นทาง

บวกทั้งหมด เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 

มี 5 ระดับ 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามความส�ำเรจ็ของการน�ำนโยบาย

การบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลไปสู ่การปฏิบัติ 

ซึ่งผู้วิจัยสร้างโดยดัดแปลงจากแนวคิดกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยงของ Wilson12 จ�ำนวนทั้งหมด 16 ข้อ โดยเป็น

ค�ำถามปลายปิดที่มีข้อคิดเห็นทางบวกทั้งหมด เป็นแบบ

มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการน�ำนโยบายการบริหาร

ความเสี่ยงไปสู่การปฏิบัติ เป็นแบบสอบถามปลายเปิดให้

เติมข้อความและให้แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ จ�ำนวน 

2 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

ผู ้วิจัยได ้ท�ำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถามโดยผูท้รงวฒุซิึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านนโยบาย

และด้านบริหารการพยาบาล จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลสาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล จ�ำนวน 

2 ท่าน และหวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลโรงพยาบาลชมุชน 

จ�ำนวน 3 ท่าน โดยค�ำนวณค่า CVI ได้เท่ากับ .99 จากนั้น

น�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข และท�ำการตรวจสอบ

ความเที่ยงโดยน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงของเนือ้หาและปรบัปรงุแก้ไขเรยีบร้อยแล้วไปทดลองใช้ 

(Try out)  กับผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต ้น 

โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จังหวัดชัยภูมิ 5 แห่ง จ�ำนวน 

30 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ ผลวิเคราะห์

หาความเที่ยงของแบบสอบถามปัจจัยด้านภาวะผู ้น�ำ

การเปลี่ยนแปลง ปัจจัยด้านการท�ำงานเป็นทีม ปัจจัยด้าน

การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ และแบบสอบถามความส�ำเร็จ

ของการน�ำนโยบายการบรหิารความเสีย่งในโรงพยาบาลไป

สูก่ารปฏบิตั ิโดยใช้สตูรสมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้ค่า

ความเทีย่งของเครือ่งมอืเท่ากบั .942, .935, .951 และ .955 

ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาในคร้ังน้ี

ได้ผ ่านการพิจารณารับรองและได้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

เมื่อวันท่ี 5 กันยายน 2560 ตามประกาศมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ฉบับที่ 1877/2559 ข้อ 2.2 หมายเลขโครงการ 

HE602259 ผูว้จิยัให้ความส�ำคญัต่อการปกป้องและคุม้ครอง

กลุ ่มตัวอย ่าง  โดยชี้ แจงรายละเ อียดให ้กับผู ้ตอบ

แบบสอบถามทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อกัษร ผู้วจัิยรบัรอง

ว่าข้อมูลท่ีได้รับจะเป็นความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวมเท่านั้นซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ตอบ

แบบสอบถามแต่ประการใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2560 โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ี มขีัน้ตอนดงันี้ 
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เมื่อผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยขอหนังสืออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ส ่งถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 กระทรวง

สาธารณสุข ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวจิยั ขออนญุาตและขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวม

ข ้อมูล จากนั้นได ้ส ่งหนังสือประสานงานพร ้อมทั้ ง

แบบสอบถามที่ลงรหัสแล้วไปยังหัวหน้ากลุ ่มงานการ

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างทางไปรษณย์ี 

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย รายละเอียด วิธีการ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งขอความร่วมมือให้ส่ง

แบบสอบถามกลับคืนมายังผู้วิจัยโดยตรงทางไปรษณีย์

ภายใน 2 สัปดาห์ โดยแนบซองจดหมายที่จ่าหน้าซองชื่อ

และที่อยู่ผู ้วิจัยและติดแสตมป์เรียบร้อยแล้วเพื่ออ�ำนวย

ความสะดวกในการส่งแบบสอบถามกลับคืนมายังผู้วิจัย

โดยตรงเพื่อน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป จากนั้น 2 สัปดาห์ 

ผู ้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนยังไม่ครบตามจ�ำนวน

ตัวอย่างที่ต ้องการ จึงได้ท�ำการส่งไปรษณียบัตรแจ้ง

ขอความอนุเคราะห์ให้ส่งแบบสอบถามกลับคืน ครั้งที่ 1 ไป

ยงัโรงพยาบาลกลุม่ตัวอย่างทกุแห่ง โดยขอความอนุเคราะห์

ให้ส่งกลับคืนถึงผู้วิจัยโดยตรงทางไปรษณีย์ ภายในระยะ

เวลา 2 สัปดาห์ ได้รับแบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วน

สมบูรณ์ส่งกลับคืนจ�ำนวนทั้งสิ้น 162 ฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for Windows Version 19 

ดงันี ้1) ข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบคุคลโดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ การหาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) ข้อมูล

ปัจจยัด้านภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง ปัจจยัด้านการท�ำงาน

เป็นทีม ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ และความ

ส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการบริหารความเสี่ยงใน

โรงพยาบาลไปปฏิบัติโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการประมาณค่าเฉลีย่ทีช่่วงความเชือ่มัน่ 95%  

3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับ

ความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการบริหารความเสี่ยงใน

โรงพยาบาลไปปฏิบัติโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน 4) วิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ความส�ำเร็จของ

การน�ำนโยบายการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลไป

ปฏิบัติ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ผลการวิจัย
1. 	 ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 95.7 มอีายอุยูร่ะหว่าง 

41-50 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.8 โดยมีอายุเฉลี่ย 

48.33 ปี (S.D. = 5.46) พบว่ามีประสบการณ์การท�ำงานใน

ต�ำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดบัต้น ระยะเวลาตัง้แต่ 

16 ปีขึ้นไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88.3 และปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

90.7 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์เคยได้รับการฝึกอบรม/ 

ประชุมวิชาการเรื่องการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 

คิดเป็นร้อยละ 84.6

2. 	 ด้านภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง พบว่าโดยรวม

อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 (S.D. = .449, 

95%CI = 4.21-4.36) ดังแสดงในตารางที่ 1 เมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการค�ำนึง

ถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.43 

(S.D. = .482, 95%CI = 4.36-4.51) โดยอยู่ในระดับ

มากท่ีสุด ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ด้านการ

โน้มน้าวความร่วมมอืท�ำฝันให้เป็นจรงิ ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.08 

(S.D. = .581, 95%CI = 3.98-4.17) โดยอยู่ในระดับมาก 

3. 	 ด้านการท�ำงานเป็นทีม พบว่าโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 (S.D. = .507, 95%CI = 

4.00 - 4.16) (ตารางที่ 1) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้าน

ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ด้านการติดต่อส่ือสาร ค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 4.33 (S.D. = .552, 95%CI = 4.24-4.41) โดยอยู่

ในระดับมากท่ีสุด ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้าน

ความคิดสร้างสรรค์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 (S.D. = .668, 

95%CI = 3.78-3.96) โดยอยู่ในระดับมาก

4. 	 ด้านการมส่ีวนร่วมของผู้ปฏบิตั ิพบว่า โดยรวม

อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 (S.D. = .522, 

95%CI = 4.18-4.34) (ตารางท่ี 1) เมือ่พจิารณารายด้านพบ

ว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 (S.D. = .636, 95%CI = 

4.23-4.43) โดยอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนด้านทีม่ีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.20 (S.D. = .593, 95%CI = 4.12-4.31) โดยอยู่

ในระดับมากที่สุด 
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5. 	 ความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการบริหาร

ความเสีย่งในโรงพยาบาลไปสูก่ารปฏบิตั ิพบว่าโดยรวม

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.09 (S.D. = .518, 

95%CI = 4.01-4.18) (ตารางที่ 1) เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า ด้านท่ีมค่ีาเฉลีย่สงูท่ีสดุ คอื ด้านการค้นหาความเส่ียง 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 (S.D. = .579, 95%CI = 4.04-4.23) 

โดยอยู่ในระดบัมาก ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉล่ียน้อยทีส่ดุ คอื ด้าน

การจัดการความเสี่ยง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 (S.D. = .550, 

95%CI = 3.99-4.16) โดยอยู่ในระดับมาก 

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการประมาณค่าเฉล่ียที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% ของด้านภาวะผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลง ด้านการท�ำงานเป็นทีม ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ และความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการ

บริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลไปสู่การปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง (n = 162)

ตัวแปรที่ศึกษา S.D. 95%CI ระดับ
ด้านภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 4.28 .449 4.21 - 4.36 มากที่สุด
ด้านการท�ำงานเป็นทีม 4.08 .507 4.00 - 4.16 มาก
ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ 4.25 .522 4.18 - 4.34 มากที่สุด
ความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 4.09 .518 4.01 - 4.18 มาก

6. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับความส�ำเร็จ

ของการน� ำนโยบายการบริหารความเสี่ ยงใน

โรงพยาบาลไปสูก่ารปฏบิตั ิพบว่า คณุลกัษณะส่วนบคุคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ขนาดโรงพยาบาลชุมชนที่

ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท�ำงานในต�ำแหน่งผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดบัต้น และการได้รบัการอบรม/ ประชมุ

วิชาการเรื่องการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล ไม่มี

ความสมัพันธ์กบัความส�ำเรจ็ของการน�ำนโยบายการบรหิาร

ความเส่ียงในโรงพยาบาลไปสู ่การปฏิบัติ อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านการท�ำงานเป็นทีม 

ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ และด้านภาวะผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับความ

ส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการบริหารความเสี่ยงใน

โรงพยาบาลไปสู่การปฏิบัติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (r = .794; .771 และ .747 ตามล�ำดับ) 

7. 	 ปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัพยากรณ์ความส�ำเรจ็

ของการน� ำนโยบายการบริหารความเสี่ ยงใน

โรงพยาบาลไปสู่การปฏิบัติ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) ผู้วิจัยได้จัดท�ำตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นระดับ

นามบัญญัติ (Nominal Scale) คือ ตัวแปรด้านเพศ ขนาด

โรงพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงาน และการฝึกอบรม/ประชุม

วิชาการเรื่องการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล ให้เป็น

ตวัแปรหุน่ (Dummy Variable) ทีแ่สดงถงึค่าทีเ่ป็นไปได้ของ

ตวัแปรท่ีมรีะดบัการวดัในมาตรอนัตรภาค (Interval Scale) 

ก่อนน�ำเข้าสู่สมการ และได้ท�ำการตรวจสอบคุณสมบัติของ

ข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ของการใช้สถิติการวิเคราะห์

ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ซึง่ผลการทดสอบพบว่าเป็นไป

ตามข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

จากการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกัน

พยากรณ์ความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการบริหารความ

เสี่ยงในโรงพยาบาลไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ ปัจจัยด้านการ

ท�ำงานเป็นทีม ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม และปัจจัยด้าน

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์

ความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการบริหารความเสี่ยง

ในโรงพยาบาลไปสู่การปฏิบัติ ได้ร้อยละ 69.9 (R2 = .699) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และวิเคราะห์

ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

พบว่า ตัวแปรท�ำนายที่มีอ�ำนาจท�ำนายสูงสุด คือ ด้านการ

ท�ำงานเป็นทีม (Beta = .397) รองลงมาคือ ด้านการมี

ส่วนร่วมของผูป้ฏบิตั ิ(Beta = .311) และด้านภาวะผูน้�ำการ

เปลี่ยนแปลง (Beta = .194) (ตารางที่ 2)
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การอภิปรายผล
	 การบรหิารความเสีย่งภายในองค์การทีมี่ประสิทธภิาพ

จะสามารถช่วยป้องกันความเสี่ยงต่างๆ  ไม่ให้เกิดขึ้น หรือ

ลดความรนุแรงของความเสีย่งต่างๆ  ลงได้ ปัจจยัสาํคญั คอื 

ผูบ้รหิารต้องมีส่วนสาํคญัในการกาํหนดนโยบายและผลกัดนั

ให้เกิดการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร4 ผลการศึกษา

พบว่า ความส�ำเรจ็ของการน�ำนโยบายการบรหิารความเสีย่ง

ในโรงพยาบาลไปสูก่ารปฏบิตัโิดยรวมพบว่าผลความส�ำเรจ็

อยู่ในระดบัมาก แสดงให้เหน็ว่าหน่วยงานได้มกีารด�ำเนนิงาน

ตามแนวทางหรือแผนงานการบริหารความเสี่ยงไปสู ่

การปฏบิตังิานในระดบัหน่วยงานอย่างทัว่ถงึ ทัง้ในด้านการ

ค้นหาความเส่ียง ด้านการประเมินความเสี่ยง ด้านการ

จดัการความเส่ียง และด้านการประเมนิผลการจดัการความ

เสี่ยง ซึ่งสอดคล้องตามนโยบายการบริหารความเสี่ยง

ในโรงพยาบาลทีอ่งค์กรได้ก�ำหนดไว้ ท�ำให้มกีารประสานงาน

และการตอบสนองต่อความเสีย่งได้อย่างเหมาะสมและรวดเรว็ 

	 อีกทั้งในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

นโยบายให้หน่วยงานและสถานบริการสุขภาพต้องเข้าไป

เป็นหน่วยบรกิารหลกัของระบบหลกัประกนัสขุภาพ และจะ

ต้องผ่านกระบวนการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital 

accreditation หรือ HA) ซ่ึงระบบการพัฒนาและรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาลมเีป้าหมายส�ำคญั คือ เพือ่พฒันาระบบ

การดแูลผูป่้วยอย่างมทีศิทาง น�ำไปสูค่ณุภาพบรกิารทีด่ขีึน้ 

โดยมีการบริหารความเสี่ยงเป็นปัจจัยส�ำคัญของคุณภาพ17 

ดงันัน้ผูบ้รหิารในองค์กรและหน่วยงานจึงได้ให้ความส�ำคญั

ในการน�ำนโยบายการบรหิารความเสีย่งไปสูก่ารปฏบัิตเิพือ่

ลดอบุตักิารณ์ความเสีย่งในโรงพยาบาลทีอ่าจเกดิขึน้ ท�ำให้

การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติมีความส�ำเร็จมากยิ่งขึ้นได้

	 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการบริหาร

ความเส่ียงในโรงพยาบาลไปสู่การปฏิบัติ คือ ด้านการ

ท�ำงานเป็นทีม ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ และด้าน

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอภิปรายได้ว่า ทั้ง 3 ปัจจัยนี้

ล้วนมีความสอดคล้องกับการน�ำนโยบายการบริหารความ

เส่ียงไปสู่การปฏิบัติ เนื่องจากมีส่วนเก่ียวข้องท้ังในระดับ

ผูน้�ำในองค์การและการมส่ีวนร่วมของผูป้ฏบิตังิาน มบีรบิท

การท�ำงานท่ีต้องท�ำงานเป็นทีม โดยมีการติดต่อส่ือสาร 

การให้ความร่วมมือ มีการประสานงาน การสนับสนุนความ

คิดสร้างสรรค์ในการหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน โดย

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัต้นนัน้และมบีทบาททีส่�ำคญั

ในการรับนโยบายและน�ำนโยบายการบริหารความเสี่ยงใน

โรงพยาบาลถ่ายทอดลงสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน จึงต้องมี

การพัฒนาภาวะผู้น�ำเพื่อให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือและแก้

ปัญหาให้กับผู ้ปฏิบัติ18 อีกท้ังต้องท�ำหน้าท่ีติดตามและ

ประเมินผลการน�ำนโยบายไปปฏิบัติในหน่วยงานอย่างต่อ

เนื่องด้วย

	 นอกจากนี้การมีส่วนร่วมจะท�ำให้เกิดการท�ำงานท่ีมี

ประสิทธิภาพได้ ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติในการบริหารความเสี่ยงมากยิ่งขึ้น

เพือ่ให้เกดิการพฒันาและความยัง่ยนื9 ซึง่ในการน�ำนโยบาย

มาปฏิบัติให้เกิดความส�ำเร็จจึงน่าจะเป็นเรื่องของการจูงใจ 

การใช้ภาวะผู้น�ำท่ีเหมาะสม การสร้างความผูกพันของ

สมาชิกในองค์การ การเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมใน

กระบวนการด�ำเนินงาน ดังนั้นภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

ในองค์กร การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ และการท�ำงานเป็น

ทมีมผีลอย่างส�ำคญัต่อความส�ำเรจ็ของนโยบาย11 โดยท่ีผู้น�ำ

ตารางที่ 2 	 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของด้านการท�ำงานเป็นทีม ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ ด้านภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง ต่อความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการบรหิารความเส่ียงในโรงพยาบาลไปสูก่ารปฏบิติัของผูบ้ริหาร

ทางการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 กระทรวงสาธารณสุข (n = 162)

ตัวแปรที่ศึกษา B Std. Error β T P-value
ด้านการท�ำงานเป็นทีม .406 .082 .397 4.949 < .001*
ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ .309 .076 .311 4.082 < .001*
ด้านภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง .224 .090 .194 2.496 .014*
Constant = .166 Std. Error = .219 R= .836 R2= .699 F= 6.232 P < .001

*P-value < .05
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มกีารถ่ายทอดนโยบายลงสูผู่ป้ฏบิตัเิพือ่ให้เหน็ความส�ำคญั

ของการบริหารความเสี่ยงและเปิดโอกาสให้ผู ้ปฏิบัติมี

ส่วนร่วมในการน�ำแนวทางปฏบิตัทิีก่�ำหนดสูก่ารปฏบิตัเิป็น

รูปธรรม สร้างการท�ำงานเป็นทีมในทุกกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยงในหน่วยงาน19 หากมีการด�ำเนินการน�ำนโยบาย

การบรหิารความเสีย่งลงสูก่ารปฏบิตัไิด้อย่างมีประสทิธภิาพ

ก็จะส่งผลให้สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดอุบัติการณ์

ไม่พึงประสงค์และลดปัญหาดังกล่าวที่จะตามมาได้ รวมทั้ง

ทําให้การพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้นสามารถป้องกันการ

สูญเสียทรัพย์สินและความเสียหายที่จะเกิดขึ้นต่อบุคลากร 

ระบบการปฏิบัติงานและผู้รับบริการ รวมทั้งลดการถูกฟ้อง

ร้องทางกฎหมายและการเสือ่มเสยีชือ่เสยีงขององค์การได้12 

ข้อเสนอแนะ
	 การน�ำนโยบายการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล

ไปสู่การปฏิบัติน้ันควรมุ่งเน้นสร้างการท�ำงานเป็นทีมใน

หน่วยงาน ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรส่งเสรมิการมส่ีวน

ร่วมของผูป้ฏบิตัใินหน่วยงาน โดยการเปิดโอกาสให้ผูป้ฏบิตัิ

มีส่วนร่วมในกระบวนการด�ำเนินงานตามนโยบายให้มาก

ย่ิงขึน้ และควรให้การสนนัสนนุการพฒันาและส่งเสรมิภาวะ

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ

ต้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการบริหารความเสี่ยงใน

โรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอบพระคุณผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาล

ชมุชนทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการทดลองเครือ่งมอืการ

วจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลูการวจิยัครัง้นี ้กราบขอบพระคณุ

คณาจารย์ ผูท้รงคณุวฒิุทกุท่านทีก่รณุาตรวจสอบเครือ่งมอื 

ให้การสนับสนุน ชี้แนะให้งานวิจัยนี้มีความสมบูรณ์และ

ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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