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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อ

การบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 โดยศึกษาจากแพทย์แผนไทย 133 คน 
จากประชากรทั้งหมด 168 คน เครื่องมือวิจัยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 12 คน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า  ภาพรวมระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จ และระดับการบริหารความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.02 (S.D.=0.50), 4.15 (S.D.=0.50) และ 4.09 (S.D.=0.47) ตามล าดับ และพบว่าทั้ง 3 ตัวแปร ได้แก่ 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา และปัจจัยแห่งความส าเร็จด้าน
การเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของ
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 51.0 (R2 = 0.510, P-value<0.001) 

ABSTRACT 
This cross-sectional descriptive research aimed to study the administrative factors and key success factors affecting 

risk management in the practice of Thai traditional medicine personnel in community hospitals in Health Region 7. The study 
included 133 Thai traditional medicine personnel from a total population of 168. Research instruments consisted of 
questionnaires and in-depth interviews with 12 participants. Statistical analyses included descriptive statistics and inferential 
statistics, specifically Pearson's correlation coefficient and stepwise multiple linear regression analysis, with statistical significance 
set at 0.05. The results revealed that the overall levels of administrative factors, key success factors, and risk management 
practice were high, with mean scores of 4.02 (S.D.=0.50), 4.15 (S.D.=0.50), and 4.09 (S.D.=0.47), respectively. The study found 
that three variables; key success factors in creating understanding and encouraging cooperation, administrative factors related 
to time management, and success factors in connecting facilities within the same network - collectively predicted and affected 
risk management in the practice of Thai traditional medicine personnel in community hospitals in Health Region 7 at 51.0% 
(R2= 0.510, P-value<0.001). 
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บทน า 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้จัดท าแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี พ.ศ.2566-2570  โดย 

มีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับหน่วยบริการภาครัฐ คือการก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาขีดความสามารถของการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ เพื่อตอบสนองปัญหาด้านสุขภาพ
ของประเทศ บูรณาการการด าเนินงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยออกแบบ
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ คือ 1) พัฒนาแนวทางและมาตรฐานการจัดบริการการแพทย์แผนไทยในบริการปฐมภูมิ  
ให้มีคุณภาพและปลอดภัยทั้งต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เพิ่มบทบาทและความส าคัญของแพทย์แผนไทยในการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งเป็นกลไกส าคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ 2) พัฒนาและถ่ายทอดแนวทาง 
เวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทย เพื่อน าไปใช้บูรณาการกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอื่นๆ 3) พัฒนาและ
ปรับปรุงมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.)  
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับที่สอดรับการให้บริการสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) และแนวทาง
ความปลอดภัยด้านสุขอนามัยเพื่อสร้างความเชื่อมั่นและป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อของผู้เข้ารับบริการ [1]    

การปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ นโยบายและตัวชี้วัดด้านการแพทย์แผนไทยตอบสนองต่อ 
ความต้องการของประชาชน หน่วยงานควรมีการวางแผนการด าเนินงานเพื่อลดความเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อความส าเร็จ  
ในการปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วย 1) การจัดตั้งทีมบริหารความเสี่ยง 2) การระบุความเสี่ยง 3) การประเมินความเสี่ยง   
4) การสร้างแผนภูมิความเสี่ยง 5) การวิเคราะห์และวางแผนกลยุทธ์การบริหารความเสี่ยงและ 6) การติดตามประเมินผล 
[2] ซึ่งในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพนั้น ในหน่วยงานภาครัฐยังมีการประเมินการปฏิบัติงาน
ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) เพื่อให้
หน่วยบริการมีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านมาตรฐานสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม 
2) ด้านมาตรฐานบุคลากร 3) ด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน  4) ด้านมาตรฐานการควบคุมคุณภาพ 5) ด้านมาตรฐาน 
การจัดบริการ [3] โดยแต่ละด้านต้องผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ดังนั้น การบริหารความเสี่ยงจึงมีความส าคัญที่จะ
ช่วยลดความเสี ่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย จากการศึกษาที ่ผ ่านมาพบว่า ภาพรวมการปฏิบัติงาน 
ของแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุข  อยู่ในระดับมาก [4-6]   

การบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย ปัจจัยทางการบริหารเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้  
เกิดการวางแผนการใช้ทรัพยากรให้คุ้มค่าและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการด าเนินงาน ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ  
6 ด้าน คือ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) ด้านการบริหารจัดการ 5) ด้านเวลา และ  
6) ด้านเทคโนโลยี [7] หากการปฏิบัติงานได้รับการสนับสนุนปัจจัยดังกล่าวที่เหมาะสมและเพียงพอ จะส่งผลให้เกิด 
ผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที ่ก าหนดไว้ จากการศึกษาที ่ผ ่านมาพบว่า ภาพรวมปัจจัยการบริหาร 
มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน [6, 8] นอกจากปัจจัยทางการบริหาร
แล้ว ปัจจัยแห่งความส าเร็จเป็นอีกปัจจัยหนึ ่ง ที ่อาจส่งผลต่อผู ้ปฏิบัติ หน่วยงานและองค์การบรรลุตามแนวทาง 
วัตถุประสงค์และตัวชี้วัดที่ก าหนด ซึ่งประกอบด้วย 1) ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตามการปฏิบัติงาน  
2) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุนการปฏิบัติงาน 3) การลงมือปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีความพร้อมและ
สมัครใจในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความเข้าใจและกระตุ ้นให้เกิดความร่วมมือ 5) การพัฒนาภาพลักษณ์ของ 
สถานบริการ และ 6) การเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน [9] จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภาพรวม
ปัจจัยแห่งความส าเร็จมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการสาธารณสุข [10-12]  
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 เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบไปด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคามและจังหวัดกาฬสินธุ์  
(ร้อยแก่น สารสินธุ์) มีแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสิ้น 168 คน [13] จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 
การปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน มีการให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ท าให้มีผู้เข้ารับบริการ 
เป็นจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดความเสี ่ยงจากการให้บริการหัตถการต่างๆ  และยังไม่มีการจัดการความเสี ่ยงที ่เกิดขึ้น  
หน่วยบริการบางแห่งยังไม่มีการรายงานความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ อีกทั้งแต่ละหน่วยบริการมีบริบทในการบริหารความเสี่ยง 
การประเมินความเสี ่ยง รวมทั้งการจัดการความเสี ่ยงที่แตกต่างกัน [14] และพบว่าสถานบริการบางแห่งยังมีข้อจ ากัด 
ในด้านมาตรฐานสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อมรวมถึงด้านบุคลากรที่ยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการ [4] ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อมาตรฐานในการบริการได้ ในด้านการปฏิบัติงานตามนโยบายและตัวชี้วัด จากรายงานผลงานตามตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกปี 2564 – 2566 ภาพรวม 
เขตสุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 16.48, 16.12 และ 14.38 ตามล าดับ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑต์ัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสขุก าหนดไวท้ี่
ร้อยละ 21[15] จากประเด็นดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเรจ็ ที่มีผลต่อ
การบริหารความเสี ่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 เพื ่อเป็นแนวทาง 
ในการสนับสนุนข้อมูล ให้เกิดการพัฒนาและยกระดับการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 
ให้สามารถบริหารความเสี่ยง ทั้งในด้านการบริการ การวางแผน และการติดตามงาน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา 

1. ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการบริหารความเสี ่ยงในการปฏิบัติงานของ  
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพท่ี 7  

2. ระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จ และระดับการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน
ของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพท่ี 7  

3. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพท่ี 7 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรทีศ่ึกษา คือ แพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 168 คน [13]  
และกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณขนาดตัวอยา่ง โดยใช้สตูรการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรบั การวิเคราะห์การถดถอยพหเุชิง
เส้นแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานของ Cohen [16] ดังนี ้

             สูตร     𝑁 =  
𝜆(1−𝑅𝑌.𝐴,𝐵)

2

𝑅𝑌.𝐴,𝐵
2 −𝑅𝑌.𝐴

2 + 𝑤       …………………… (1) 

             เมื่อ        𝜆 = 𝜆𝐿 − 
1

𝑣𝐿⁄ −1
𝑣⁄

1
𝑣𝐿⁄ −1

𝑣𝑈⁄
(𝜆𝐿 − 𝜆𝑈)      …………………… (2) 

ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ได้น าค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษา ปัจจัยการบริหารและแรงจูงใจที่  
มีผลต่อการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพที่  8 [6] ซึ่งเป็นงานที่มีลักษณะ
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คล้ายคลึงกันและมีบริบทที่ใกล้เคียงกันในการท าวิจัยครั้งนี้   ผลจากการค านวณขนาดตัวอย่างจ านวนเท่ากับ 120 คน  
กรณีตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 120 
ตัวอย่าง  และเพื่อป้องกันการสูญหายในการตอบกลับของแบบสอบถามหรือไม่ได้รับแบบสอบถามคืน (Response rate) 
ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 20 [17] ท าให้การเก็บแบบสอบถามมีจ านวนเท่ากับ 144 
ตัวอย่าง ในการสุ่มตัวอย่าง เพื่อให้แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 มีโอกาสในการถูกสุ่มเป็น
ตัวแทนของประชากรที่ดีและครอบคลุมตามสัดส่วน ผู้วิจัยจึงใช้วิธีสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 
โดยแยกรายจังหวัด ผู้วิจัยเก็บตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 133 ตัวอย่าง ซึ่งมากกว่าขนาดตัวอย่างท่ีค านวนได้ คือ 120 ตัวอย่าง และ
คิดเป็น ร้อยละ 92.36 ของขนาดตัวอย่างที่ค านวณเพื่อป้องกันการสูญหายในการตอบกลับ ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าตัวอย่าง
ทั้งหมด 133 ตัวอย่าง ท่ีเก็บได้ มาใช้ในการวิจัยในครั้งน้ี 

กลุ่มบุคคลที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview Group) 
 ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ โดยผู้วิจัยเลือกวิธีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  
จากบุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ในเขตสุขภาพที ่ 7 ได้ (Key Informant) เพื ่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ จ านวน 12 คน  
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 คนและโรงพยาบาลชุมชน 8 คน ซึ่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงานหรือแพทย์แผนไทยที ่มี
ประสบการณ์ในการท างาน โดยการศึกษาเชิงคุณภาพจ าเป็นต้องมีขนาดตัวอย่างขั้นต ่าอย่างน้อย 12 ตัวอย่าง เพื่อให้ถึง
ความอิ่มตัวของข้อมูล [18] 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ส่วนที่ 1  เป็นค าถาม
เกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหาร จ านวน 30 ข้อ ส่วนที่ 3 
เป็นค าถามเกี ่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จ  จ านวน 30 ข้อ ส่วนที ่ 4 เป็นค าถามเกี ่ยวกับการบริหารความเสี ่ยง 
ในการปฏิบัติงาน จ านวน 30 ข้อ และส่วนที่ 5 เป็นค าถามปลายเปิด ให้เติมข้อความแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ
เกี ่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะที ่เกี ่ยวข้องกับการบริหารความเสี ่ยง  จ านวน 3 ข้อ ชุดที ่ 2 แนวทาง 
การสัมภาษณ์เชิงลึกแบ่งเป็น 4 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหาร จ านวน 1 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็น
ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จ จ านวน 1 ข้อ ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
จ านวน 6 ข้อ และส่วนที่ 4 เป็นค าถามปลายเปิด ให้เติมข้อความแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะทีเ่กี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยง จ านวน 1 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เครื่องมือท้ัง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน โดยน าแต่ละข้อค าถามมาหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Item Objective 
Congruence; IOC) พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง มากกว่า 0.50 น าแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไข 
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นน าไปทดลองใช้กับแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 เนื่องจาก
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ชุด โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach's Alpha 
Coefficients) ได้ค่าความเชื ่อมั ่นทั ้งชุด เท่ากับ 0.97 ตัวแปรปัจจัยทางการบริหาร เท่ากับ 0.93 ตัวแปรปัจจัย  
แห่งความส าเร็จ เท่ากับ 0.96 และตัวแปรการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน เท่ากับ 0.97 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จร ูป SPSS Version.26 โดยสถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และสถิติ
อนุมานหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน โดยก าหนดระดับนัยส าคญั
ทางสถิติที่ 0.05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
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 การแปลผล คะแนนระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จ และระดับการบริหารความเสี่ยง 
ในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน โดยการน ามาจัดระดับ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย [19] ดังนี้ ระดับมากที่สุด (4.50-5.00) ระดับมาก (3.50-4.49) ระดับ
ปานกลาง (2.50-3.49) ระดับน้อย (1.50-2.49) ระดับน้อยที่สุด (1.00-1.49) ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์
จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดับได้ดังนี้ [20]  r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ r = 
±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต ่า r= ±0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง r= ±0.71 ถึง 
±0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง และ r = ±1 มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั ้งนี ้หลังจากได้รับการรับรอง  
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2567 ล าดับที่ 3.4.02: 
42/2567 เลขที่โครงการ HE672189 ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 9 ธันวาคม 2567 ถึงวันที่ 27 ธันวาคม 2567 
โดยผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ถึงอาสาสมัครโดยตรงตามที่อยู่หน่วยงานและขอรับแบบสอบถามคืนโดย
อาสาสมัครส่งคืนทางไปรษณีย์ 

ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสขุภาพที่ 7 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 109 คน (82.0%) ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31- 

40 ปี จ านวน 68 คน (51.1%) โดยมีอายุเฉลี่ย 33.56 ปี (S.D.= 7.43 ปี) อายุต ่าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 60 ปี สถานภาพโสด 
จ  านวน 76 คน (57.1%) ส  าเร ็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี จ  านวน 121 คน (91.0%) ม ีต  าแหน่ง (ระดับ)  
เป็นแพทย์แผนไทย จ านวน 56 คน (42.1%) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 25,643.23 บาท (S.D.= 7,065.74 บาท) มี รายได้
ต ่าสุด 12,000 บาท รายได้สูงสุด 47,000 บาท ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด คือ ระยะเวลา 6-10 
ปี จ านวน 58 คน (43.6%) ค่ามัธยฐาน 8 ปี ระยะเวลาต ่าสุด 1 ปี ระยะเวลาสูงสุด 39 ปี เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ 
การบริหารความเสี่ยง จ านวน 89 คน (66.9%) ได้รับการอบรม 1 ครั้ง จ านวน 37 คน (41.6%) มีค่ามัธยฐาน 2 ครั้ง 
ต ่าสดุ 1 ครั้ง และสูงสุด 5 ครั้ง 
 2. ระดับปัจจัยทางการบริหารกับการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 
 ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.02 (S.D.=0.50) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.23 (S.D.= 0.59) รองลงมา คือ ปัจจัย
ทางการบริหารด้านเวลา อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.13 (S.D.= 0.57) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านงบประมาณ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.79 (S.D.= 0.69) รองลงมา คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.93 (S.D.= 0.55) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 1) 
 3. ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จกับการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 
 ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.15 (S.D.=0.50) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.30 
(S.D.=0.56) รองลงมา คือ ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุนการปฏิบัติงาน  
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.19 (S.D.=0.55) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการเชื่อมโยง
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ระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดยีวกัน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.02 (S.D.=0.63) รองลงมา คือ ปัจจัยแห่งความส าเรจ็
ด้านการลงมือปฏิบัติงานในพ้ืนที่ท่ีมีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.08 (S.D.=0.55) 
ตามล าดับ (ดังตารางที่ 1) 

4. ระดับการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 
ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D.=0.47) เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า การบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยด้านการประเมินความเสี่ยง มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.21 (S.D.=0.57) รองลงมา คือ การบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยด้าน  
การระบุความเสี่ยง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.17 (S.D.=0.61) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การบริหารความเสี่ยง
ในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยด้านการสร้างแผนภูมิความเสี ่ยง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.91 (S.D.=0.70) 
รองลงมา คือ การบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยด้านการวิเคราะห์และวางแผนกลยุทธ์การบริหาร
ความเสี่ยง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.98 (S.D.=0.59) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 1) 

5. ปัจจ ัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร ็จที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับการบริหารความเส ี ่ยง  
ในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 

ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการบริหารความเสี่ยง  
ในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.645, 
P-value<0.001) เมื ่อพิจารณาปัจจัยทางการบริหารรายด้าน พบว่า ทุกด้านที ่มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ  
การบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ และพบว่า ภาพรวมปัจจัยแห่งความส าเร็จมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการบริหารความเสี ่ยง  
ในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.697,  
P-value<0.001) เมื ่อพิจารณาปัจจัยแห่งความส าเร็จรายด้าน พบว่า ทุกด้านที่มีความสัมพัน ธ์ระดับปานกลางกับ 
การบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (ดังตารางที่ 2) 

6. ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของ
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 
 ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาล
ชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือ ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือก
เข้าสมการคือตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล าดับ ดังนี ้ ปัจจัย 
แห่งความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ (R2 = 0.398, P-value=0.004)ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านเวลา (R2 = 0.084, P-value<0.001) และปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน  
(R2 = 0.029, P-value=0.007) ซึ่งตัวแปรอิสระ ทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการบริหารความเสี ่ยง 
ในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 51.0 (R2 = 0.510, P-value<0.001) 
 โดยสามารถก าหนดเป็นสมการถดถอยพหุเชิงเส้นตรง ซึ่งเป็นสมการท านายในรูปคะแนนดิบ แทนค่าในสมการได้ ดังนี้ 
Y = 1.385 + (0.209) (ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ) + (0.278) (ปัจจัย
ทางการบริหาร ด้านเวลา) + (0.170) (ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการเช่ือมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน) 

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ ให้คงที่แล้ว คะแนนของตัวแปรปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการสร้าง
ความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา และปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการเช่ือมโยงระหว่าง
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สถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้คะแนนการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 เพิ่มขึ้น 0.209, 0.278 และ 0.170 หน่วย ตามล าดับ โดยมีค่าคงที่ของสมการท านาย 
เท่ากับ 1.385 ซึ่งตัวแปรแปรทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
ของแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 51.0 (R2 = 0.510, P-value<0.001) (ดังตารางที่ 3 ) 

7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ที ่เกี ่ยวข้องกับการบริหารความเสี ่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 จากแบบสอบถามทั้งหมด 133 ฉบับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะทั้งหมด 62 ฉบับ (46.6%) โดยปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะรายตัวแปร มีดังนี้ ปัจจัยทางการบริหาร คือ  
ด้านบุคลากร (60.42%) พบว่า บุคลากรบางส่วนยังมีความเข้าใจในการบริหารความเสี่ยงที่แตกต่างกัน ควรส่งเสริมและพัฒนา
บุคลากรในด้านความรู้เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงเพื่อให้เกิดความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน ส่วนปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 
ด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตามการปฏิบัติงาน (34.48%) พบว่า การสื่อสารนโยบายจากผู้บริหารบางแห่งยัง
ไม่ทั่วถึงท าให้เกิดการมีส่วนร่วมน้อย ผู้บริหารจึงควรสื่อสารโดยเน้นการสร้างความเข้าใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน เพื่อกระตุ้นให้เกิด
การมีส่วนร่วม และตัวแปรการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 คือ 
การติดตามประเมินผล (55.81%) พบว่า ยังไม่ข้อจ ากัดในการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ควรมีการท าแผนการติดตาม
อย่างเป็นระบบและมีช่วงเวลาที่ชัดเจน รองลงมา คือ การระบุความเสี่ยง (51.16%) พบว่า การรายงานในระบบมีความซับซอ้น 
ท าให้บุคลากรขาดความเชื่อมั่นในการระบุความเสี่ยง จึงควรพัฒนาระบบการรายงานให้สะดวกในการปฏิบัติ เพื่อให้การระบุ
ความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

8. ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ พบว่า มีข้อจ ากัดด้านความถี่ของ 

การประชุมและการช้ีแจงแนวทางการบริหารความเสี่ยง ท าให้บุคลากรขาดความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติ การสื่อสารและติดตาม
งานเกิดความไม่ต่อเนื่อง ดังนั้น ควรก าหนดการประชุมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงให้เป็นระบบ และเปิดโอกาสให้บุคลากร 
มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ชี้แจงแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อให้บุคลากรเข้าใจและปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง 
ควรเพิ่มความถี่ในการประชุม พร้อมทั้งติดตามผลการด าเนินงานอย่างสม ่าเสมอ 

ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา พบว่า การวางแผนระยะเวลาในการบริหารความเสี่ยงยังไม่ชัดเจนและไม่สอดคล้องกับ
ลักษณะงานที่หลากหลายของแพทย์แผนไทย ท าให้การด าเนินงานด้านบริหารความเสี่ยงยังไม่เกิดความชัดเจนและไม่สามารถ
ติดตามผลได้อย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น หน่วยงานควรมีการก าหนดระยะเวลาและแผนการด าเนินงานด้านบริหารความเสี่ยง 
ที ่ชัดเจน โดยพิจารณาถึงความหลากหลายของลักษณะงานและบริบทของแต่ละหน่วยงาน และชี ้แจงกรอบของเวลา 
ให้ผู้ปฏิบัติงานแต่ละระดับได้รับทราบ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน พบว่า การเชื่อมโยงระหว่างสถาน
บริการในเครือข่ายเดียวกันยังมีข้อจ ากัด การแลกเปลี่ยนข้อมูลและความร่วมมือในการบริหารความเสี่ยงที่ยังไม่เป็นระบบ  
ทั้งในด้านโครงสร้างและการแบ่งปันข้อมูลระหว่างสถานบริการ  รวมถึงเครือข่ายยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ดังนั้น ควรมีการจัดตั้งเครือข่าย เพื่อส่งเสริมการแบ่งปันข้อมูลและแนวปฏิบัติที่ดีในการบริหารความเสี่ยง รวมถึงการจัดประชุม
ร่วมกันเป็นประจ าเพื่อสร้างความเข้าใจและความร่วมมือที่มากขึ้น และพัฒนาระบบสื่อสารกลางที่เชื่อมโยงข้อมูลการบริหาร
ความเสี่ยงระหว่างสถานบริการ พร้อมทั้งก าหนดช่องทางการประสานงานที่ชัดเจน 
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อภิปราย และสรุปผลการวิจัย 
จากผลการวิเคราะห์ การวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการบริหาร

ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัย
โดยเรียงล าดับตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าสมการได้ ดังนี ้ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ  ซึ่งการสร้างความเข้าใจและ
กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินงานบริหารความเสี ่ยงนั้น เป็นการสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของ  
การบริหารความเสี่ยงให้แก่บุคลากรทุกระดับ เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันเกี่ยวกับนโยบาย เป้าหมาย และแนวทาง 
การด าเนินงาน ท าให้บุคลากรเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีความรับผิดชอบร่วมกันในการบริหารความเสี่ยง [9] ซึ่งผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและ
กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการสาธารณสุข 
[21-23] ทั้งนี้ หากแต่ละพื้นที่มีบริบท นโยบายจากหน่วยงานมีความแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ อาจส่งผลให้ปัจจัย  
แห่งความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ มีความแตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้  
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด 
ความร่วมมือ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการสาธารณสุข [10, 24-25] 

ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา ซึ่งการบริหารเวลา เป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญจ าเป็นอย่างยิ่ง เพราะการปฏิบัติงาน
ที่ถูกต้องและให้มีประสิทธิภาพ ใช้เวลาน้อยจะสามารถแข่งขันกับหน่วยงานและองค์การอื่นได้ [7] ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อ  
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสขุ [8, 26-27] ทั้งนี้ หากหน่วยงานมีการบริหารจัดการ ทั้งในด้านบุคลากร
และภาระงานแตกต่างกันออกไปตามบริบทของแต่ละพื้นที่ ซึ่งจะท าให้มีผลต่อปัจจัยทางการบริหารด้านเวลาในการปฏิบัติงาน
ต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา ไม่มีผลต่อ 
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสุข [6, 28-29]  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน  เป็นการสร้างความร่วมมือและ 
การประสานงานระหว่างหน่วยงานเพื่อพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพ โดยมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ประสบการณ์ และแนวทางปฏิบัติ การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ มีการจัดท าแนวทางการบริหารความเสี่ยง
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานร่วมกัน ซึ ่งจะช่วยยกระดับคุณภาพการให้บริการ 
ทางการแพทย์แผนไทยในเครือข่ายบริการสุขภาพให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ [9]  ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่าย
เดียวกัน มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสุข [10, 24-25, 29]  
ตามล าดับทั้งนี้ หากแต่ละพื้นที่มีบริบท นโยบายและวิธีปฏิบัติในการประสานงานระหว่างสถานบริการมีความแตกต่างกันไป 
ในแต่ละพื้นที่ อาจส่งผลให้ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการเช่ือมโยงระหว่างสถานบรกิารในเครือข่ายเดียวกัน มีความแตกต่างกนั 
ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่าง 
สถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสุข [11,30] 

โดยสรุปผลการวิจัย พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับมาก และมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ
การบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 และพบว่า ภาพรวมปัจจัย
แห่งความส าเร็จอยู่ในระดับมาก และมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับการบริหารความเสี ่ยงในการปฏิบัติงานของ 
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที ่ 7 นอกจากนี ้ย ังพบว่า ตัวแปรทั ้ง 3 ตัว ประกอบด้วย ปัจจัย 
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แห่งความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ ้นให้เกิดความร่วมมือ ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา และปัจจัย 
แห่งความส าเร็จด้านการเชื ่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อ 
การบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 51.0 (R2 = 0.510, 
P-value<0.001)  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
ส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 ควรด าเนินการ ดังนี้ 
1. ควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่างแพทย์แผนไทยและบุคลากรที่เกี ่ยวข้อง เพื่อร่วมกัน

วิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน รวมถึงสร้างช่องทางการสื่อสารระหว่างทีมที่มีประสิทธิภาพ 
2. ควรจัดกิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจและชื่นชมบุคลากรหรือหน่วยงานที่มีผลการด าเนินงานด้านการบริหารความ

เสี่ยงที่ดีเด่น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) เพื่อสร้างความร่วมมือในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
3. ควรมีนโยบายในการจัดท าแผนปฏิบัติด้านการบริหารความเสี่ยงที่มีการก าหนดกรอบเวลาที่ชัดเจน และประชุม

ทีมงานเพื่อติดตามความก้าวหน้าเป็นประจ าทุกเดือน เพื่อให้การบริหารความเสี่ยงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและทันเวลา 
4. ควรจัดตั้งเครือข่ายคณะท างาน เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติและระบบบริหารความเสี่ยงร่วมกันในเครือข่ายสถาน

บริการ เช่ือมโยงการท างานโดยการเพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่างสถานบริการให้สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารเวลาในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จและ
ระดับการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพท่ี 7 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean S.D. แปลผล 

ภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร 4.02 0.50 มาก 
1. ด้านบุคลากร 3.93 0.55 มาก 
2. ด้านงบประมาณ 3.79 0.69 มาก 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4.09 0.59 มาก 
4. ด้านการบริหารจัดการ 4.23 0.59 มาก 
5. ด้านเวลา 4.13 0.57 มาก 
6. ด้านเทคโนโลยี 3.95 0.65 มาก 

ภาพรวมปัจจัยแห่งความส าเร็จ 4.15 0.50 มาก 
1. ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตามการปฏิบัติงาน 4.16 0.60 มาก 
2. หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุนการปฏิบัติงาน 4.19 0.55 มาก 
3. การลงมือปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 4.08 0.55 มาก 
4. การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 4.18 0.61 มาก 
5. การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 4.30 0.56 มาก 
6. การเช่ือมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน 4.02 0.63 มาก 

ภาพรวมการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย 4.09 0.47 มาก 
1. การจัดตั้งทีมบริหารความเสี่ยง 4.16 0.55 มาก 
2. การระบุความเสี่ยง 4.17 0.61 มาก 
3. การประเมินความเสี่ยง 4.21 0.57 มาก 
4. การสร้างแผนภูมิความเสี่ยง 3.91 0.70 มาก 
5. การวิเคราะห์และวางแผนกลยุทธ์การบริหารความเสี่ยง 3.98 0.59 มาก 
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความสำเร็จกับ 
การบริหารความเสี่ยงในการปฏิบตัิงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 

ปัจจัยทางการบริหาร 
และปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

การบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน 

(r) 

95% CI 

 
P - 

value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 

ปัจจัยทางการบริหาร 0.645*** 0.528-0.749 <0.001 ปานกลาง 
1. ด้านบุคลากร 0.518*** 0.397-0.628 <0.001 ปานกลาง 
2. ด้านงบประมาณ 0.434*** 0.291-0.567 <0.001 ปานกลาง 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.521*** 0.362-0.661 <0.001 ปานกลาง 
4. ด้านการบริหารจัดการ 0.539*** 0.376-0.690 <0.001 ปานกลาง 
5. ด้านเวลา 0.620*** 0.502-0.725 <0.001 ปานกลาง 
6. ด้านเทคโนโลยี 0.558*** 0.442-0.670 <0.001 ปานกลาง 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 0.697*** 0.595-0.791 <0.001 ปานกลาง 
1. ผู ้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตามการ
ปฏิบัติงาน 

0.599*** 0.475-0.715 <0.001 ปานกลาง 

2. หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน 

0.629*** 0.514-0.736 <0.001 ปานกลาง 

3.การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจใน
การมีส่วนร่วม 

0.573*** 0.452-0.687 <0.001 ปานกลาง 

4. การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 0.631*** 0.511-0.742 <0.001 ปานกลาง 
5. การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 0.579*** 0.450-0.694 <0.001 ปานกลาง 

***Correlation is significant at the <0.001 level 
ตารางที่ 3  ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคณูเชิงเส้นแบบขั้นตอนของการบริหารความเสีย่งในการปฏิบตัิงานของแพทย์แผนไทย 

 ในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 
ตัวแปร B 95% CI Beta T P-value R R2 R2 adj R2  

Lower Upper       change 

1. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการ
สร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด
ความร่วมมือ 

0.209 0.068 0.350 0.269 2.927 0.004 0.631 0.398 0.393 - 

2. ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา 0.278 0.146 0.409 0.335 4.181 <0.001 0.694 0.482 0.474 0.084 

3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการ
เชื่อมโยงระหว่างสถานบริการใน
เครือข่ายเดียวกัน 

0.170 0.047 0.293 0.229 2.744 0.007 0.714 0.510 0.499 0.029 

ค่าคงท่ี 1.385,  F = 44.801,  P-value<0.001,  R = 0.714,  R2 = 0.510,  R2 adj = 0.499 

 


