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บทคัดย่อ 
  การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือวิเคราห์และจดักลุ่มปัจจยัเส่ียงท่ีซัพพลายเชนของอุตสาหกรรมสุขภาพ ใน
การศึกษาน้ีเร่ิมจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับความเส่ียงในการซัพพลายเชนในอุตสาหกรรมสุขภาพจาก
งานวิจยัท่ีตีพิมพใ์นวารสารวิชาการระดบันานาชาติทั้งส้ิน 36 บทความ และสังเคราะห์แยกโครงสร้างกลุ่มปัจจยัเส่ียง
โดยแยกเป็นมิติความเส่ียง 5 กลุ่ม และปัจจยัความเส่ียง 13 ปัจจยัโดยใชเ้ทคนิค Pareto Ratio จากนั้นเก็บขอ้มูลเชิง
ทศันคติจากผูมี้ประสบการณ์ดา้นการจัดการซัพพลายเชนในอุตสาหกรรมสุขภาพโดยใช้เทคนิค Q-Sort เพื่อจัด
หมวดหมู่ปัจจยัเส่ียง ผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงมุมมองการระบุและวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีสนบัสนุนการวิเคราะห์ความ
เส่ียงและการหาแนวทางในการก าหนดมาตรการในการจดัการความเส่ียงแยกมิติไดอ้ยา่งชดัเจน 
ค าส าคญั : ซพัพลายเชน ธุรกิจสุขภาพ ความเส่ียง  
 

Abstract 
 This paper aims to categorize risk factors in healthcare business supply chain. The study 
commenced with searching articles related to supply chain risk and healthcare. It discovered 36 
literatures published in international refereed journals then employed Pareto technique to determine 13 
risk issues and 5 risk dimensions. In order to categorize all risk factors based on Thai practitioners in 
hospital supply management perception, the Q-Sort method was employed to reveal such 
determination. The results indicate useful group of risk dimensions and risk factors which can be very 
beneficial for practitioners to support their risk identification activities. 
Keywords  : supply chain, risk factors and healthcare 
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1. บทน า 
 ธุรกิจบริการด้านสุขภาพเป็นธุรกิจท่ีท้าทายในการ
บริหารจดัการเน่ืองจาก ผูรั้บบริการมีมุมมองทางดา้นความ
พึงพอใจท่ีคลอบคลุมหลายด้านทั้ งในด้านการได้รับการ
รักษาท่ีถูกตอ้ง ไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว รวมถึงความสะดวก
สะบายในการรับบริการ ดังนั้ นผู ้ด าเนินธุรกิจสุขภาพ
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมใน
กระบวนการให้บริการและเพื่อท่ีจะสามารถตอบสนองต่อ
ความตอ้งการท่ีหลากหลายของทั้งผูรั้บบริการและผูป่้วย ซ่ึง
การจัดการซัพพลายเชนเป็นกลไกส าคญัท่ีสนับสนุนการ
ให้บริการด้านสุขภาพสามารถด า เ นินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ [1] 
 อย่ า ง ไ ร ก็ต าม  ก ารจัด ก า รซัพพลาย เ ชนของ
อุตสาหกรรมบริการด้านสุขภาพนั้ นมีลกัษณะท่ีแตกต่าง 
และซับซอ้นกว่าการจดัการซัพพลายของอุตสาหกรรมการ
ผลิตในหลายประเด็น [2]  Michael และ Nallan (2009)[3] 
ไดใ้ห้นิยามของการจดัการซัพพลายส าหรับธุรกิจสุขภาพ
เน้นท่ีการด าเนินงานของโรงพยาบาลว่าหมายถึง “การน า
กิจกรรม ผูผ้ลิต บุคลากรทางการแพทย ์เทคโนโลยี ขอ้มูล
ทางการแพทย ์ข่าวสาร มาประยุกต์ใช้เพ่ือเคล่ือนยา้ยวสัดุ 
เวชภณัฑ ์ยา หรือการบริการทางดา้นสุขภาพจากผูผ้ลิต หรือ
ผูใ้ห้บริการทางด้านสุขภาพ ไปยงัผูป่้วย กิจกรรมในซัพ
พลายเชนจะเร่ิมตน้ตั้งแต่การจดัหาวตัถุดิบ การแปรสภาพ
จากวตัถุดิบไปเป็นเวชภัณฑ์หรืออุปกรณ์ทางการแพทย ์
(ส าหรับบริษทัผูผ้ลิตสินคา้ประเภทดงักล่าวเพ่ือส่งต่อให้
โรงพยาบาล) จนถึงการส่งมอบเวชภณัฑ์หรืออุปกรณ์ทาง
การแพทยไ์ปยงัคงคลงัของโรงพยาบาลเพื่อเตรียมไวใ้ห้ผู ้
เขา้รับบริการทางการแพทย”์ 
 จากนิยามข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าการจัดการซัพ
พลายเชนดา้นธุรกิจสุภาพนั้น คลอบคลุมการเตรียมความ
พร้อมดา้นอุปกรณ์เวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์ทางการแพทย ์รวม
ไปถึงกิจกรรมการให้บริการดา้นสุขภาพ  การบริการดา้น
โภชนาการภายในโรงพยาบาล การควบคุมและก าจดัขยะ
ทั้งขยะปลอดเช้ือและขยะอนัตราย นอกจากน้ียงัมีประเด็น
ด้านการล าเลียงหรือขนยา้ยผูป่้วยระหว่างสถานพยาบาล 
รวมถึงการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล[3] ซ่ึง Mutstaffa และ Potter (2009)[4] ไดใ้ห้
ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัการสร้างความเขา้ใจถึงกลุ่มผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียในซัพพลายเชนของอุตสาหกรรมสุขภาพ โดย
พิจารณาโครงสร้างพ้ืนฐานของซัพพลายเชนส าหรับธุรกิจ
โรงพยาบาลซ่ึงสามารถแบ่งกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียตาม
ลกัษณะ ตน้น ้ า กลางน ้ า และปลายน ้ า ท่ีประกอบไปด้วย 
กลุ่มการผลิตปฐมภูมิ กลุ่มการผลิตทุติยภูมิ กลุ่มบริษทัการ
กระจายสินคา้ กลุ่มร้านคา้ส่ง กลุ่มโรงพยาบาล และ ร้าน
ขายยาหรือร้านค้าปลีก ส าหรับกลุ่มผู ้ผลิตปฐมภูมิ  จะ
หมายถึง กลุ่มผูผ้ลิตวตัถุดิบส าหรับการผลิตเวชภณัฑท่ี์เนน้
กระบวนการแปลงวตัถุดิบไปเป็นเวชภณัฑ์ซ่ึงผลิตภณัฑ์
ของกลุ่มน้ีจะมีความหลากหลายและเนน้ท่ีการควบคุมดูแล
ระบบการผลิตทั้ งกระบวนการท่ี เป็นไปตามระเบียบ
ขอ้บงัคบัดา้นอาหารและยา  นอกจากน้ียงัมีความทา้ทายใน
การพยากรณ์ความต้องการจากกลุ่มผู ้ป่วยและลูกค้าท่ี
แตกต่างในแต่ละช่วงเวลาดว้ย [2]  
 เน่ืองจากซัพพลายเชนธุรกิจสุขภาพนั้นเก่ียวขอ้งกับ
การจดัการอุปกรณ์และวสัดุท่ีแตกต่างพร้อมทั้งตอ้งอาศัย
การประสานงานกบักลุ่มผูส่้วนไดส่้วนเสียท่ีมีมุมมองและ
วัตถุประสงค์ท่ี เฉพาะของของแต่ละกลุ่มภายใต้การ
เปล่ียนแปลงของกฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นต่าง ๆ และ
ตอ้งเผชิญกบัความทา้ทายในการจดัการการพยากรณ์ส่งผล
ให้ซัพพลายเชนของธุรกิจสุขภาพมีความอ่อนไหวต่อการ
เปล่ียนแปลงและความเส่ียงจากปัจจยัดา้นต่าง ๆ [5] ดงันั้น
การให้ความส าคญักับการจดัการความเส่ียงในการจดัการ
ซพัพลายเชนจะเป็นกลไกส าคญัท่ีสนบัสนุนให้การจดัการ
การไหลเวียนของวตัถุดิบ ยา หรืออุปกรณ์ทางการแพทย ์ 
ในซพัพลายเชนอยา่งมีประสิทธิภาพมาก [6]  
 

2. การจัดการความเส่ียงในธุรกจิบริการรักษา
สุขภาพ 
 เน่ืองจากลักษณะซัพพลายเชนของธุรกิจสุขภาพมี
ความซับซ้อนและมีจ านวนผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีมีจ านวน
มาก ส่งผลให้เกิดความทา้ทายในการสร้างความเช่ือมโยง
ในดา้นการปฏิบติังานรวมถึงการแลกเปล่ียนสารสนเทศ ทั้ง
ระหว่างแผนกภายในโรงพยาบาลรวมถึงระหว่าง
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โรงพยาบาลกบัหน่วยงานภายนอกท่ีเก่ียวขอ้ง นอกจากน้ี
การเปล่ียนแปลงจากสภาพแวดลอ้มของอุตสาหกรรมทั้ ง
จากกฎหมาย กฎระเบียบ ความตอ้งการในการรักษาโรค
บางชนิด การขาดแคลนวตัถุดิบในการผลิต การควบคุม
คุณภาพการผลิต และศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์ท่ี
ให้บริการดา้นสุขภาพ ความเส่ียงจากปัจจยัดา้นต่าง ๆ อีก
ทั้งยงัมีประเด็นความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบักิจกรรมการ
เช่ือมโยงกัน ซ่ึงสามารถสร้างผลกระทบต่อผูรั้บบริการ 
ผูป่้วย ประสิทธิภาพด้านการให้บริการและช่ือเสียงของ
โรงพยาบาลในภาพรวม [4] ดงันั้นการเตรียมความพร้อม
ของโรงพยาบาลในด้านการบริหารความเส่ียงท่ีมีการ
ก าหนดแผนรองรับความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดต่อการจดัการซพั
พลายเชนจึงเป็นกลไกท่ีส าคญัในการสนบัสนุนการต่อการ
ให้บริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารความ
เส่ียงในการจดัการซพัพลายเชนของโรงพยาบาลนั้นไดรั้บ
ความสนใจเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง [6] 
 เน่ืองจากการบริหารความเส่ียงมีส่วนช่วยในการ
ผลักดันให้ผูมี้ส่วนเก่ียวข้องในการจัดการซัพพลายเชน
สามารถเตรียมความพร้อมในการป้องกนัและบรรเทาความ
เส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนต่อการด าเนินงานของซัพพลายเชน [2]  
กิจกรรมท่ีส าคญัในกระบวนการจดัการความเส่ียง คือ การ
ประเมินความเส่ียงท่ีคลอบคลุม การก าจดัปัจจยัเส่ียงในการ
ด าเนินงานในซพัพลายเชนของโรงพยาบาล และวิเคราะห์
กลุ่มปัจจัยเส่ียง จะช่วยให้ผูบ้ริหารซัพพลายเชนสามารถ
จัดล าดับความส าคัญของความเ ส่ียงและก าหนดกลุ่ม
ผูรั้บผิดชอบในการวางแผนในการจดัการกบัความเส่ียงทั้ง
ใน มุมมองของการ ป้องกันและบรร เท าได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ [7] การระบุความเส่ียง (Risk Identification) 
เป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคญัของกระบวนการจดัการความเส่ียง 
[8] เน่ืองจากหากไม่สามารถระบุและเขา้ใจถึงสาเหตุของ
ปัจจยัเส่ียงได้ องค์กรจะไม่สามารถเตรียมความพร้อมใน
การจดัการความเส่ียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขั้นตอน
ของการระบุความเส่ียงมีกิจกรรมคือ การจดักลุ่มปัจจยัเส่ียง 
(Risk Categorization) ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัในการสร้างความ
ตระหนักถึงปัจจยัเส่ียงและก าหนดผูรั้บผิดชอบปัจจยัเส่ียง
แต่ละดา้นไดอยา่งเหมาะสม (Risk Ownership) รวมถึงเป็น

จุดเร่ิมในการประเมินและวางแผนจดัการความเส่ียงไดอ้ยา่ง
เหมาะสมกบัทรัพยากรขององค์กรและประสิทธิภาพของ
การจดัการซพัพลายเชน  
 ดังนั้ นโครงการวิจัยน้ีจึงมีวตัถุประสงค์ท่ีจะท าการ
สังเคราะห์และจัดกลุ่มปัจจัยเ ส่ียงในซัพพลายเชนใน
โรงพยาบาล โดยเทคนิคท่ีใชคื้อ Q-Sort Method เพื่อใชเ้ป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจพิจารณาปัจจัย เ ส่ียงใน
กระบวนการให้บริการของโรงพยาบาล รวมถึงเสนอแนว
เพ่ือช่วยสนับสนุนให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการจัดการซัพ
พลาย เชนสาม ารถวิ เ ค ร าะ ห์คว าม เ ส่ี ย ง ได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยพิจาณาความเส่ียงในลกัษณะ
กลุ่มปัจจัย ท่ีจะส่งผลต่อผู ้เข้า รับบริการ (ผู ้ป่วย)  ใน
โรงพยาบาล รวมถึงภาพลกัษณ์ท่ีดีของโรงพยาบาลอีกดว้ย 
 

3. การศึกษาและผลการศึกษา 
 การศึกษาการวิเคราะห์ล าดับความส าคญัของปัจจัย
เส่ียงในซัพพลายเชนของโรงพยาบาล ผู ้วิจัยได้ท าการ
สืบคน้ฐานขอ้มูลเชิงวิชาการจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ ไดแ้ก่ 
เอกสารวิชาการ โดยใชส้ าคญัในสืบคน้ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
คว าม เ ส่ี ย ง ในซัพลล าย เชน  และซัพพลาย เ ชนใน
อุตสาหกรรมธุรกิจสุขภาพ จากการสืบค้นทีมผูว้ิจัยพบ
บทความวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งทั้งส้ิน 36 บทความ จากนั้นทีม
ผูว้ิจยัใชเ้ทคนิคพาเรโตเ้รโช (Pareto Ratio) เพื่อสังเคราะห์
ปัจจัยเ ส่ียงและมิติปัจจัยเ ส่ียงตามท่ีได้ถูกกล่าวถึงใน
บทความวชิาการ จากนั้นทีมผูว้ิจยัใชเ้ทคนิค Q-Sort ในการ
จดักลุ่มมิติของปัจจยัเส่ียง โดยอาศยัใชก้ารสอบถามจากนกั
ปฏิบติัท่ีมีประสบการณ์ในงานดา้นซพัพลายเชนของธุรกิข
สุขภาพระหว่าง 8 – 15 ปี ซ่ึงผลลพัธ์ของการจัดมิติปัจจัย
เส่ียงนั้นแสดงดงัตารางท่ี 1 
 

   ตารางที ่1 : แสดงมิติของประเดน็ความเส่ียง 
มิติของประเด็นความเส่ียง 

1 มิติดา้นเศรษฐกิจ (Economics Factor) 

2 มิติดา้นเครือข่าย (Networks Factor) 

3 มิติดา้นปฏิบติังาน (Operational Factor) 

4 มิติดา้นแรงผลกัดนั (Institutional Factor) 

5 มิติดา้นความปลอดภยั (Safety Factor) 
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ซ่ึงสามารถแสดงวธีิการค านวณไดด้งัน้ี 

   

 

เม่ือ       
    เป็นสถิติ Kappa (สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่)  
     เป็นจ านวนส่ิงของทั้งหมด (จ านวนกิจกรรมยอ่ย) 
     เป็นจ านวนผูป้ระเมินทั้งหมด (จ านวนผูป้ระเมิน) 
    เป็นจ านวนของกลุ่มหรือประเภท (จ านวนมิติ)  
    เป็นจ านวนผูป้ระเมินผูท้  าการจดัของส่ิงท่ี  

           ลงในกลุ่มท่ี  
 เป็นสดัส่วนของการจดัส่ิงของทั้งหมดลงในกลุ่มท่ี  

 

ตารางที ่2  ตารางสรุปผล Q-Sort จากผูป้ระเมิน 21 ท่าน 
ปัจจยัเส่ียงใน
ซัพพลายเชน 

1 2 3 4 5 มิติ 

ความเส่ียงท่ีเกิด
จากการก าหนด
ราคา 

15  3 3  1 

ความเส่ียงดา้น
การเงิน 

17 1 2 1  1 

ความเส่ียงจาก
ความสัมพนัธ์
ของ
โรงพยาบาลกบั
สมาชิกอ่ืน 

 16 2 3  2 

ความเส่ียงจาก
การท างานของ
ซัพพลายเออร์ 

4 9 5 3  2 

ความเส่ียงดา้น
การท างานของ
ตวับุคคล 

2 1 11  7 3 

ความเส่ียงจาก
ปริมาณของ
บุคลากร 

2 2 17   3 

ความเส่ียงจาก
ความลา้สมยั
ของเทคโนโลย ี

 8 10  3 3 

ความเส่ียงจาก
ความผดิพลาด
ในบริการ 

  13  8 3 

ความเส่ียงดา้น
ทรัพยากร
บุคคล 

2 1 14 3 1 3 

ความเส่ียงท่ีเกิด
จากแรงผลกั
ของหน่วยงาน 

1 3 6 11  4 

ความเส่ียงท่ีเกิด
จากการก าจดั
ซากขยะ 

 1 2  18 5 

ความเส่ียงดา้น
การวนิิจฉัยโรค 

  8 2 11 5 

ความเส่ียงจาก
ภยัพิบติัทาง
ธรรมชาติ 

2 1 3 1 14 5 

 45 42 96 27 62  

 
0.16

5 
0.154 0.352 0.102 0.227  

 

จากสมการจะค านวณหา 

 
และ 

 
แทนค่าลงในสมการจะได ้

 
 
ค านวณค่า Kappa ของแต่กลุ่มมิติจากสมการ 
 

 
 
จากสมการจะไดค้่า Kappa รวมและของแต่ละมิติดงัแสดง
ในตารางท่ี 3 

ตารางที ่3  ผลสรุปค่า Kappa จากการค านวณคร้ังแรก 

   

 

รวม 0.32329 0.0003156 18.198 
มิติ 1 0.46967 0.0042054 7.243 
มิติ 2 0.32398 0.0039697 5.142 
มิติ 3 0.20667 0.0094961 2.121 
มิติ 4 0.17066 0.0029464 3.144 
มิติ 5 0.43909 0.0056690 5.832 

 
 



Ladkrabang Engineering Journal,  Vol. 32,  No. 3, December 2015                                                       47 
 

 

 

ผลจากตารางแสดงไดว้า่ ค่า Kappa ท่ีไดมี้ค่าเท่ากบั 0.32 ซ่ึง
เป็นค่า ท่ีไดต้  ่าวา่เกณฑม์าตรฐานท่ียอมรับได ้ดงันั้นจึงตอ้ง
ท าการแกไ้ขโดยลดจ านวนผูเ้ช่ียวชาญลงจาก 21 ท่านซ่ึงมี
ประสบการณ์ท างานระหว่าง 8-15 ปี โดยวิเคราะห์ค่า 
Kappa ท่ีมีค่าต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานรายบุคลล ท าให้เหลือ
ผูเ้ช่ียวชาญเพียง 7 ท่าน โดยจ ากดัผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะกลุ่มผูท่ี้
อยูใ่นภาคปฏิบติัซ่ึงมีประสบการณ์มากกวา่ 12 ปีข้ึนไป โดย
ผลจากแบบสอบถาม Q-Sort ท่ีอาศัยผู ้ประเมิน 7 ท่าน 
แสดงดงัตารางท่ี 4 ผลลพัธ์จากตารางจะไดค้่า kappa เท่ากบั 
0.62 ซ่ึงมีความหมายวา่ยอมรับได ้[5] ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นวา่
ผูเ้ช่ียวชาญนั้นมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนั อย่างไรก็ตาม
ส าหรับมิติท่ี 3 มีค่าต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐานโดยมีค่าเท่ากบั 
0.44 ซ่ึงมีหมายความวา่ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกนั
ในระดบัปานกลาง [5] 

 

     ตารางที ่4  ตารางสรุปผล Q-Sort โดยใชผู้ป้ระเมิน 7 ท่าน 
ปัจจยัเส่ียงใน
ซัพพลายเชน 

1 2 3 4 5 มิติ 

ดา้นการ
ก าหนดราคา 

6   1  1 

ดา้นการเงิน 7     1 
ดา้น
ความสัมพนัธ์
ของ
โรงพยาบาลกบั
สมาชิก 

 7    2 

ดา้นการท างาน
ของซัพพลาย
เออร์ 

1 5 1   2 

ดา้นการ
วนิิจฉัยโรค 

  5  2 3 

ดา้นปริมาน
ของบุคลากร 

 1 6   3 

ดา้นความ
ลา้สมยัของ
เทคโนโลย ี

 1 5  1 3 

ดา้นความ
ผดิพลาดใน
การให้บริการ 

  5  2 3 

ดา้นทรัพยากร
บุคคล 

 1 6   3 

ดา้นแรงผลกั
ของหน่วยงาน 

   7  4 

ดา้นการท างาน
ของตวับุคคล 

  1  6 5 

ความเส่ียงท่ี
เกิดจากการ
ก าจดัซากขยะ 

  1  6 5 

ความเส่ียงจาก
ภยัพิบติัทาง
ธรรมชาติ 

  1  6 5 

 14 15 31 8 23  

 
0.15

4 
0.165 0.341 0.088 0.253  

 

ตารางที ่ 5  ผลสรุปค่า Kappa จากการค านวณคร้ังท่ีสอง 

   

 

รวม 0.62457 0.0016286 15.476 
มิติ 1 0.82993 0.0226670 5.512 
มิติ 2 0.61016 0.0233382 3.994 
มิติ 3 0.44220 0.0388833 2.242 
มิติ 4 0.86179 0.0197407 6.134 
มิติ 5 0.57204 0.0299728 3.304 

 

4. สรุปผล 
 จ ากการวิ จัยสามารถส รุปความ เ ส่ี ย งของ
โรงพยาบาลได้ 5 กลุ่ม คือ มิติด้านเศรษฐกิจ หรือ 
Economics Factor มิติดา้นเครือข่าย หรือ Networks Factor 
มิติด้านปฏิบัติงานหรือ Operations Factor มิติด้าน
แรงผลักดันหรือ Institutional Factor และ มิติด้านความ
ปลอดภยั หรือ Safety Factor ซ่ึงในแต่ละมิติจะมีปัจจยัเส่ียง
ดงัน้ี 

ก. มิติดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ ความเส่ียงท่ีเกิดจากการ
ก าหนดราคา และ ความเส่ียงดา้นการเงิน 

ข. มิ ติ ด้ า น เ ค รื อ ข่ า ย  ไ ด้แ ก่  ค ว าม เ ส่ี ย ง จ า ก  
ความสมัพนัธ์ของโรงพยาบาลกบัสมาชิกอ่ืน และ 
ความเส่ียงจากการท างานซพัพลายเออร์ 

ค. มิติด้านปฏิบัติงาน ได้แก่ ความเส่ียงด้านการ
วินิจฉัยโรค ความเส่ียงจากปริมานของบุคลากร 
ความเส่ียงจากความลา้สมยัของเทคโนโลยี ความ
เส่ียงจากความผิดพลาดในการให้บริการ และ
ความเส่ียงดา้นทรัพยากรบุคคล 

ง. มิติดา้นแรงผลกั ไดแ้ก่ ความเส่ียงท่ีเกิดจากแรง
ผลกัของหน่วยงาน 



48                                                                                     วิศวสารลาดกระบงั ปีท่ี 32  ฉบบัท่ี 4 ธนัวาคม 2558 
 

จ. มิติดา้นความปลอดภยั ไดแ้ก่ ความเส่ียงดา้นการ
ท างานของตัวบุคคล ความเส่ียงท่ีเกิดจากการ
ก าจัดซากขยะ ความ เ ส่ียงจากภัย พิบั ติทาง
ธรรมชาติ  

ทั้งน้ีสามารถน าผลจากการจดักลุ่มของปัจจยัเส่ียงในมิติท่ี 1 
มิติท่ี 2 มิติท่ี 4 และมิติท่ี 5 ซ่ึงเป็นมิติท่ีผูเ้ช่ียวชาญมี
ความเห็นสอดคล้องกันไปปรับใช้กับธุรกิจโรงพยาบาล
ส าหรับเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมในการลด
หรือก าจดัความเส่ียงตามกลุ่มท่ีไดท้ าการศึกษาไว ้เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 
 

5. กติติกรรมประกาศ 
       งานวิจยัน้ีไดรั้บการสนบัสนุนจาก โครงการส่งเสริม
การวิจัยในอุดมศึกษาและการพัฒนามหาวิทยาลัยวิจัย
แห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และ 
กองทุนวิจัยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ภายใต้ “ทุนวิจัย
ทั่วไป” ตามสัญญาเลขท่ี ทป ๒/๒๐/๒๕๕๘ และ
ขอขอบคุณผูช่้วยนักวิจัย ได้แก่ นส.ขวญัวรา หอมทรัพย ์
และ นส.รจิกาญจน์ เวทยาวกิรมรัตน์ 
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