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บทคัดยอ 
การพัฒนามาตรฐานการบริหารความเสี่ยงสําหรับ

องคกรอุตสาหกรรมบริการ โดยทําการศึกษามาตรฐานการ
บริหารความเสี่ยงของออสเตรเลีย/นิวซีแลนด ( AS/NZS  
4360 )  แลวนําขอกําหนดในแตละขอมาทําการเปรียบเทียบ
กับมาตรฐานการบริหารจัดการตางๆที่เกี่ยวกับความเสี่ยงใน
งานอุตสาหกรรมบริการของประเทศไทยและศึกษามาตรฐาน
ที่เกี่ยวของกับการประกอบกิจการสปาเพื่อสุขภาพ เพื่อทําการ
ปรับปรุงขอกําหนดที่ มีอยู เดิมให มีความสมบูรณและ
เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น หลังจากนั้น นํามาตรฐานการบริหาร
ความเสี่ยงที่กําหนดขึ้นไปสอบถามผูเชี่ยวชาญ โดยผลจาก
การประเมินสรุปไดวามาตรฐานการบริหารความเสี่ยงมีความ
เหมาะสม  จากนั้นจึงทําการปรับปรุงแกไขแลวนํามาตรฐาน
ดังกลาวไปประยุกตใชกับศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแร  
โรงพยาบาลระนอง  เพื่อประเมินวามาตรฐานการบริหาร
ความเสี่ยงสําหรับองคกรอุตสาหกรรมบริการที่ไดทําการ
ปรับปรุงและพัฒนานั้น  สามารถนําไปใชจริงไดดีเพียงใด  ซึ่ง
ทําการประเมินใน  3  ดาน  คือ  ดานเอกสาร, ดานบุคลากร  
และดานวัสดุ อุปกรณ  โดยดานเอกสาร  มีการใชจริงเพียง  
32  ฉบับ  จาก  40  ฉบับ  ดานบุคลากร  เขาใจขอกําหนด
เพียง  32  ขอ  จาก  40  ขอ และดานวัสดุ  อุปกรณ  มีการใช
จริงทุกชนิด  ซึ่งมีอุปกรณที่จําเปนตองมีทั้งส้ิน  11  ชนิด   

คําสําคัญ  :  ระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยง, การบริหาร
จัดการความเสี่ยง, องคกรอุตสาหกรรมบริการ 
 
ABSTRACT 

Development of risk management standard for 
service industry is made by studying risk management 
standard of Australia New Zealand (AS/NZS 4360). 
Then, it is compared to Thai risk management standard 
for service industry in each rule in order to improve the 
Thai service industries risk management standard 
include standard of spa, in order to improve former risk 
management standard. Better and more specified risk 
management standard is expected after the 
improvement. Developed risk management standard 
was examined by specialists. And examination results 
indicated that new risk management standard was 
more suitable than former one. These weaknesses were 
enhanced and improved risk management standard 
was practical used in Ranong Medical Spa Center. It is 
also evaluated for improving and developing in this 
organization. Evaluations of risk management standard 
are done in 3 terms which include documentation, 
authority and material/equipment. It is found that there 
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are 32 useable papers from 40 papers in document 
term, 32 from 40 rules of understanding of authority and 
11 useable types of material/equipment. 
KEY WORD :  RISK MANAGEMENT  STANDARD / RISK 
MANAGEMENT / SERVICE  INDUSTRY 
 
1. บทนํา 

ในการดําเนินงานโครงการทุกประเภท มีโอกาสที่จะ
เกิดความสูญเสียหรือกอใหเกิดส่ิงที่ไมพึงประสงค การ
ตัดสินใจที่ดี  ที่เล็งเห็นถึงความไมแนนอนในโลกแหงความ
เปนจริง  สามารถทําใหเกิดความปลอดภัยและสงผลถึงกําไร
ของโครงการ  ความเส่ียงหรืออะไรก็ตามที่สงผลกระทบดาน
ลบตอวัตถุประสงคขององคกร จะเริ่มเกิดขึ้นกับขั้นตอนตางๆ
ไดตลอดเวลา  ตั้งแต  การวางแผนงาน  การจัดองคกรของ
โครงการ  ความคุมคาในเชงิเศรษฐกิจ  ตลอดจนการเลือกใช
เทคโนโลยีตางๆและความแปรปรวนจากผลกระทบที่มาจาก
ปจจัยภายนอกองคกร  [1] 
 พื้นฐานของการบริหารโครงการ ที่จะชวยลดความ
ลมเหลวที่อาจจะเกิดขึ้นได มีองคประกอบสําคัญ  3  ประการ  
คือ  การจัดการกับความเสี่ยง  การเขาใจธรรมชาติของการ
เปล่ียนแปลง  และการมองเห็นภาพวัตถุประสงคขององคกร
อยางชัดเจน  ดังนั้น  องคประกอบที่เกี่ยวกับการจัดการกับ
ความเสี่ยง  จึงเปนจุดเริ่มตนที่สําคัญตอความสําเร็จของ
องคกรเปนอยางยิ่ง   

การจัดการเกี่ยวกับความเสี่ยงนั้น  จะตองมีการ
บริหารจัดการที่ดี   เพื่อที่จะทําใหองคกรสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคและเปาหมายได  โดยการบริหารความเสี่ยงของ
องคกร    คือ  “ การบริหารปจจัยและควบคุมกิจกรรมรวมทั้ง
กระบวนการตางๆโดยลดมูลเหตุแตละโอกาสที่องคกรจะเกิด
ความเสียหาย  เพื่อใหระดับของความเสี่ยงและขนาดของ
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  อยูในระดับที่องคกรยอมรับ
ได  ประเมินได  ควบคุมได  ตรวจสอบไดอยางมีระบบ “ [2]   
แตหากองคกร  ไมมีการศึกษาและใหความสําคัญเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงแลว  ก็จะไมเกิดการเตรียมแผนรองรับความ
เสียหายหรือเตรียมความพรอมในการปองกันที่อาจเกิดขึ้น  

สงผลใหการปฏิบัติงานไมบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด  เกิด
การตัดสินใจที่ผิดพลาด  เปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ  ซึ่งจะ
ทําใหเกิดความสูญเสียทรัพยากรและคาใชจายตางๆโดยไม
จําเปน 

หากองคกรสามารถลวงรูเหตุแหงภัย  ณ ที่ใกลและ
ที่ไกลไดแลวนั้น  ก็สามารถที่จะบริหารจัดการกับเหตุนั้นๆให
ดับส้ินลง  เพื่อนํามาซึ่งความปลอดภัยขององคกร  อีกทั้งยัง
สามารถปองกันและลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นจากเหตุที่
ไมไดคาดการณไว อันจะสงผลกระทบตอความสามารถที่จะ
ดํารงอยูตอไปขององคกร   

 
2. การพัฒนาและจัดทําระบบมาตรฐานการบริหารความ
เส่ียงขององคกรอุตสาหกรรมบริการตัวอยาง 
 เริ่มตนการพัฒนาระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยง
โดยทําการศึกษามาตรฐานการบริหารความเสี่ยงของ
ออสเตรเลีย/นิวซีแลนด ( The Australian/New Zealand 
Standard on Risk Management  ;  AS/NZS  4360 )  ซึ่ง
พบวาเปนระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยงที่เนนไปในดาน
มาตรฐานการปฏิบัติเพื่อบริหารความเสี่ยงเทานั้น  แตยังขาด 
ขอกําหนดที่ใชสําหรับการควบคุมภายในเพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงานของระบบบริหารความเสี่ยง AS/NZS 4360  ซึ่งเมื่อ
พิจารณาควบคูไปกับมาตรฐานการบริหารจัดการตางๆที่
เกี่ยวกับความเสี่ยงในงานอุตสาหกรรมของประเทศไทย  ที่
เปนที่นิยมและสามารถนําไปใชไดจริงทั่วทั้งองคกร  ทั้ง  3  
ระบบมาตรฐานรวมกัน  คือ    มาตรฐาน ISO 14001 , ISO 
9001 , TIS 18001         พบวา  จําเปนตองจัดทําขอกําหนด
เพิ่มเติม  เพื่อใหระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยงมีความ
สมบูรณยิ่งขึ้น  โดยสามารถสรุปขอกําหนดที่จะตองจัดทํา
เพิ่มเติมได  15  หัวขอ  ดังนี้   

1. นโยบาย  
2.  กฎหมาย   
3. วัตถุประสงค   
4. โครงสรางความรับผิดชอบ  
5. ผูแทนฝายบริหาร  



6. ก า ร ฝ ก อ บ ร ม ก า ร ส ร า ง จิ ต สํ า นึ ก แ ล ะ
ความสามารถ  

7. การสื่อสาร  
8. ระบบเอกสาร  
9. การควบคุมเอกสาร  
10. การจัดซื้อและการจัดจาง  
11. การบํารุงรักษาสิ่งเอื้ออํานวยความสะดวก  
12. การตรวจสอบ  แกไข และการปองกัน  
13. การบันทึก  
14. การตรวจประเมิน  
15. การทบทวนโดยฝายบริหาร 

 อีกทั้งยังนํามาตรฐานที่เกี่ยวของกับงานบริการ  ซึ่ง
ประกอบดวย  มาตรฐาน  ISO 9004:2000, QS9000, ISO 
9002   มาเปนขอกําหนดเพิ่มเติมจากมาตรฐานรวมทั้ง 3 
มาตรฐานดวย โดยมีขอกําหนดที่จําเปนสําหรับงานบริการ
เพิ่มเติม ดังนี้ 

1. ทรัพยากรมนุษย   
2. การสรางสรรควัฒนธรรมบริการ 
3. การบริการ 
4. ผูรับบริการ 
5. การใหความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการรับบริการ 

 เมื่อไดพัฒนาระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยงให
เหมาะสมกับองคกรอุตสาหกรรมบริการเปนที่เรียบรอยแลว
นั้น  ก็ยังไมสามารถนํามาประยุกตใชกับองคกรอุตสาหกรรม
บริการตัวอยางได  อันเนื่องจากระบบมาตรฐานบริหารความ
เส่ียงที่พัฒนาขึ้นสําหรับองคกรอุตสาหกรรมบริการ  ยังมี
เนื้อหาที่กวางเกินไปและไมเฉพาะเจาะจงกับงานบริการของ
ศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแร  โรงพยาบาลระนอง   ดังนั้น  
ทางผูดําเนินงานวิจัย  จึงเพิ่มเติมกฎหมายที่เกี่ยวของกับการ
ประกอบกิจการสปาเพื่อสุขภาพ  คือ  มาตรฐานของสถานที่
การบริการ  ผูใหบริการ  หลักเกณฑ  และวิธีการตรวจสอบ  
ตามพระราชบัญญัติสถานบริการ  พ.ศ. 2509 (ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดสถานที่เพื่อสุขภาพหรือ
เพื่อเสริมสวย มาตรฐานของสถานที่การบริการ ผูใหบริการ 

หลักเกณฑและวิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรอง ใหเปนไปตาม
มาตรฐานสําหรับสถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย ตาม
พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509) และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) เขาไปในระบบมาตรฐาน
บริหารความเสี่ยง เพื่อกอใหเกิดความสมบูรณและเหมาะสม
ตอการนําไปประยุกตใชในองคกรอุตสาหกรรมบริการตัวอยาง
มากที่สุด โดยมีมาตรฐานดานกิจการสปาเพื่อสุขภาพ ดังนี้   

1. ขอ 1  “ สถานประกอบการ ” 
2. ขอ  2  สถานที่เพื่อสุขภาพหรือ เสริมสวย 
3. ขอ  3  มาตรฐานสถานที่ของสถานประกอบ

กิจการสปาเพื่อสุขภาพ   
4. ขอ  4  มาตรฐานผูดําเนินการ   
5. ขอ 5  ผูดําเนินการมีหนาที่และความรับผิดชอบ 
6. ขอ  6 ในกรณีที่มีการตรวจสอบพบวา สถาน

ประกอบการใดมีผูดําเนินการขาดคุณสมบัติ
หรือมีลักษณะตองหามตามที่กําหนดในขอ 4 
หรือไมดําเนินการตามที่กําหนดไวในขอ 5 ให
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ผู ต ร ว จ ส อ บ แ จ ง ต อ
คณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐาน
สถานประกอบการกลางเพื่อพิจารณาเพิกถอน
ใ บป ร ะ เ มิ น ค ว า ม รู ค ว า ม ส าม า ร ถ ข อ ง
ผูดําเนินการ 

7. ขอ  7  มาตรฐานผูใหบริการ     กิจการสปาเพื่อ
สุขภาพ   

8. ขอ  8  มาตรฐานการบริการกิจการสปาเพื่อ
สุขภาพ 

9. ขอ  9  มาตรฐานความปลอดภัยกิจการสปา
เพื่อสุขภาพ   

แตเนื่องจากมาตรฐานขอที่  9  มาตรฐานความ
ปลอดภัยกิจการสปาเพื่อสุขภาพ  ขอยอยที่  10  ในกรณีที่ผู
ใหบริการอาจมีการหายใจรดบริเวณใบหนาผูรับบริการ  เชน  
ในการดูแลและนวดบริเวณใบหนา  ผูใหบริการตองสวม
อุปกรณที่ถูกสุขลักษณะเพื่อปองกันการหายใจรดบริเวณ
ใบหนาผูรับบริการและการแพรกระจายเชื้อระบบทางเดิน



หายใจไปสูผูรับบริการ  ในขณะที่มีการใหบริการทุกครั้งนั้น 
กิจการสปาเพื่อสุขภาพดังกลาวขางตน  ทางศูนยบําบัด
สุขภาพธารน้ําแรและสปาอื่นๆในจังหวัดดระนองอีก  2-3  
แหง  ไมไดนํามาตรฐานขอนี้ไปใช  ทางผูดําเนินงานจึงไดตัด
มาตรฐานขอที่  9 ขอยอยที่ 10  นี้ออกจากระบบมาตรฐาน
บริหารความเสี่ยงขององคกรอุตสาหกรรมบริการตัวอยาง 
 ซึ่งจากการนํามาตรฐานการบริหารความเสี่ยงที่
พัฒนาขึ้นไปสอบถามผู เชี่ยวชาญดานการรับรองระบบ

มาตรฐาน  จากสํานักงานรับรองมาตรฐานไอเอสโอ  เมื่อ
พิจารณาระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยงแลว  เห็นควรวามี
ความเหมาะสมและไดรับการอนุญาตใหสามารถนําระบบ
มาตรฐานบริหารความเสี่ยงไปประยุกตใชในศูนยบําบัด
สุขภาพธารน้ําแรได 

โดยสามารถแสดงองคประกอบของระบบบริหาร
ความเสี่ยงที่ไดพัฒนาขึ้นไดดังรูปที่  1 ดังนี้ 
 

 
 

รูปที่  1  :  แสดงองคประกอบของระบบบริหารความเสี่ยง 
 



3. การนํามาตรฐานการบริหารความเส่ียงขององคกร
อุตสาหกรรมบริการไปประยุกตใชกับองคกรตัวอยาง 

เมื่อทําการรวมขอกําหนดตางๆที่เกี่ยวของกับการ
บริหารความเสี่ยงในระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยง
องคกรอุตสาหกรรมบริการตัวอยางเปนที่เรียบรอยแลว  
จากนั้นนําระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยงที่ไดพัฒนาขึ้น
ไปประยุกตใชกับศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแร  โดยการนํา
ระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยงไปประยุกตใชนั้น  
ดําเนินงานตามขั้นตอน  4  ขั้นตอน  ดังนี้ 

1. การศึกษาขอกําหนดของระบบมาตรฐาน
บริหารความเสี่ยงและทบทวนสถานภาพ
ปจจุบันดานการบริหารความเสี่ยง 

2. การจัดทําแผนการดําเนินงานและจัดทําระบบ
เอกสาร 

3. การนําเอกสารระบบบริหารงานความเสี่ยงไป
ปฏิบัติ 

4. การตรวจสอบระบบบริหารความเสี่ยง 
(ที่มา:สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
, 2549 ) 

 
1. การศึกษาขอกําหนดของระบบมาตรฐาน

บริหารความเสี่ยงและทบทวนสถานภาพปจจุบันดานการ
บริหารความเสี่ยง 

การศึกษาขอกําหนดของระบบมาตรฐานบริหาร
ความเสี่ยงนั้น  จะทําการศึกษาขอกําหนดรวมกับปจจัยที่มี
ผลตอการนําระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยงไปใช โดยมี
ทั้งส้ินใน  3 ดาน คือ 
 1.1  ดานเอกสาร 
  ทําการสํารวจ   และเปรียบเทียบเอกสารที่ควรมี
ในระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยงกับเอกสารที่ใชจริงใน
ศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแร  เพื่อตรวจสอบวาเอกสารที่ใช
จ ริ ง ในศูนย บํ าบั ด สุ ขภาพธารน้ํ า แ ร   มี เ อกสารใด
นอกเหนือไปจากเอกสารที่ควรมีในระบบมาตรฐานบริหาร
ความเสี่ยง  ซึ่งสามารถสรุปไดวาเอกสารที่ใชจริงในศูนย
บาํบัดสุขภาพธารน้ําแร ทั้ง  12  ฉบับนั้น  ไมมีเอกสารอันใด

ที่ มี เนื้อหานอกเหนือไปจากเอกสารที่ควรมีในระบบ
มาตรฐานบริหารความเสี่ยง  ทั้ง  40  ฉบับเลย  ดังนั้น  
สามารถสรุปไดวา  เอกสารที่ควรมีในระบบมาตรฐาน
บริหารความเสี่ยง  มีจํานวนทั้งส้ิน  40  ฉบับ   
 1.2  ดานบุคลากร 

 ทําการทบทวนความรู  ความเขาใจของบุคลากร
เกี่ยวกับระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยง   เพื่อทดสอบวา
บุคลากรมีความรู  ความเขาใจมากนอยเพียงใด  และมีส่ิง
ใดที่ควรจัดทําเพิ่มเติม  เพื่อใหบุคลากรเกิดความรู  ความ
เขาใจเกี่ยวกับระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยงมากยิ่งขึ้น  
ซึ่งการทบทวนนี้ใชวิธีการสอบถามถึงส่ิงที่ควรปฏิบัติในการ
นําระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยงไปประยุกตใช  โดย
สอบถามพนักงานในศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแรทั้ง  22 
คน หลังจากนั้นจึงทําการรวบรวมคะแนนและเลือกใชคา
ฐานนิยม (mode) เปนตัวแทนของขอมูล เนื่องจากการใช
ฐานนิยมเปรียบเสมือนความเห็นของผูตอบแบบสอบถาม
ทั้ งหมดและเปนการหลีก เลี่ ยงค าคะแนนที่ ผิดปกติ              
(ตัวอยางแบบสอบถามแสดงดังตารางที่ 1 ) จากการ
สอบถามพนักงานในศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแร  สามารถ
สรุปไดวาบุคลากรเขาใจขอกําหนดเพียง  32  ขอ  จาก  40  
ขอ 

 
ตารางที่  1:  ตารางแสดงตัวอยางแบบสอบถามความรู 
ความเขาใจของพนักงานเกี่ยวกับระบบมาตรฐานบริหาร
ความเสี่ยง   กอนนําไปประยุกตใช 

ความเขาใจ สิ่งที่ควรปฏิบัติในระบบมาตรฐาน 
บริหารความเสี่ยง เขาใจ ไมเขาใจ 

1. การปฏิบัติตามขั้นตอนการบริหาร
ความเสี่ยง   

2. การทบทวนสถานะเริ่มตน   

3.  การกําหนดนโยบายความเสี่ยง    
4.  การพัฒนาและสื่อสารนโยบายการ
บริหารความเสี่ยง   
5. การดําเนินงานตามขั้นตอนของ
แผนการบริหารความเสี่ยง   



1.3  ดานวัสดุอุปกรณ 
ทําการตรวจสอบ    วัสดุอุปกรณที่ใชเกี่ยวกับการ

บริหารจัดการความเสี่ยงในตอนเริ่มตน   เปรียบเทียบกับ
วัสดุอุปกรณที่ควรมีในระบบบริหารความเสี่ยง  โดยมีการ
ใชจริงทุกชนิด  ซึ่งมีอุปกรณที่จําเปนตองมีทั้งส้ิน  11 ชนิด   

 
2. การจัดทําแผนการดําเนินงานและจัดทําระบบ

เอกสาร  โดยมีขั้นตอนการจัดทําแผนการดําเนินงานและ
จัดทําระบบเอกสาร  ดังนี้ 

1. การจัดทําแผนการดําเนินงานบริหารจัดการ
ความเสี่ยงของศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแร 

2. การจัดทําระบบเอกสารที่ใชในระบบมาตรฐาน
บริหารความเสี่ยงของศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแร 
 ในขั้นตอนนี้เปนการจัดทําระบบเอกสาร  เพื่อใช
ในระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยงของศูนยบําบัดสุขภาพ
ธารน้ําแร  และเปนประโยชนในการปฏิบัติตามขั้นตอนการ
บริหารจัดการความเสี่ยงไดดีและมีระเบียบมากยิ่งขึ้น  โดย
เอกสารสําหรับองคกรขนาดเล็ก  ดังเชนศูนยบําบัดสุขภาพ
ธารน้ําแรนี้  จําเปนจะตองมีเอกสาร 2  ชนิด  คือ 

2.1 คูมือความเสี่ยง (Risk Manual)   
 เปนเอกสารที่ จัดทําขึ้น เพื่ อใช เปนคู มือหรือ
เอกสารอางอิงในการปฏิบัติงานภายใตระบบบริหารความ
เส่ียงที่ศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแรไดประกาศและจัดทําขึ้น  
โดยบรรจุเนื้อหาสาระของหัวขอตาง ๆ ที่กําหนดในระบบ
มาตรฐานบริหารความเสี่ยงและในสวนที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานขององคกรอยางครบถวน  โดยการจัดทําคูมือ
ความเสี่ ย งของศูนยบํ าบัด สุขภาพธารน้ํ าแร   จะมี
คณะทํางาน 1 คณะ ที่รวมดําเนินการจัดทําคูมือความเสี่ยง
รวม 1 ฉบับ   

2.2 เอกสารสนับสนุน  
คือ  เอกสารที่ใชในการชวยทําใหการดําเนินงาน

ตามระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยงเปนไปดวยความ
สะดวก  สามารถคนหาขอมูลที่ตองการไดโดยงาย    
 

3.  การนําเอกสารระบบบริหารงานความเสี่ยงไป
ปฏิบัติ 

คือ  การนําเอกสารตามขั้นตอนที่ 2 ไปปฏิบัติ ซึ่ง
เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญมากเพราะเปนการทดสอบวา
เอกสารที่เราจัดทําขึ้นใชไดหรือไมเพียงไร 
               ในกรณีที่เอกสารยังไมสมบูรณหรือนําไปปฏิบัติ
ไมไดก็ตองปรับปรุงแกไข และหากพิจารณาแลวเห็นวาการ
ปฏิบัติยังไมดีพอก็ตองทําความเขาใจกับพนักงานซึ่งอาจ
ตองฝกอบรมและปรับปรุงใหดีขึ้น 
 

4.  การตรวจสอบระบบบริหารความเสี่ยง 
 เปนขั้นตอนสุดทายในการจัดทําระบบคุณภาพ
เปนขั้นตอนการตรวจสอบระบบทั้งหมดวาระบบที่จัดทําขึ้น
เหมาะสมหรือไม  อยางไร   หากพบวามีขอบกพรองตอง
ปรับปรุงแกไข  ทั้งนี้เพื่อใหม่ันใจวาระบบขององคกรถูกตอง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะขอกลาวถึงในหัวขอ
ถัดไป   

 
4. ประเมินผลการทดสอบองคกรหลังนํารูปแบบ
มาตรฐานบริหารความเสี่ยงไปใชในการบริหารจัดการ 
 โดยทําการประเมินผลการทดสอบหลังนําระบบ
มาตรฐานบริหารความเสี่ยงไปประยุกตใชกับศูนยบําบัด
สุขภาพธารน้ําแร  โรงพยาบาลระนอง  ซึ่งประเมินใน  3 
ดาน คือ 

1.ดานเอกสาร 
  ทําการสัมภาษณผูดูแลศูนยบําบัดสุขภาพธาร
น้ําแร  โรงพยาบาลระนองและตรวจสอบเอกสารที่มีและใช
จริงในศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแร  โรงพยาบาลระนอง  
สามารถสรุปไดวา  เอกสารที่ควรมีในระบบมาตรฐาน
บริหารความเสี่ยง  จํานวน  40  ฉบับนั้น  ทางศูนยบําบัด
สุขภาพธารน้ําแร  โรงพยาบาลระนองไดมีการนําไปใชจริง
เพียง  32  ฉบับ  ซึ่งเมื่อทําการวิเคราะหและสํารวจถึงความ
จําเปนตองมีเอกสารในระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยง  
ไดวาเอกสารที่จําเปนตองมีในระบบมีจํานวน  31 ฉบับ  
สวนเอกสารที่ควรมีในระบบมีจํานวน  9   ฉบับ   โดย



เอกสารที่จําเปนตองมีในระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยง  
แตศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแรยังไมมีและตองจัดทํา
เพิ่มเติม  มีจํานวน  5  ฉบับ 

2.  ดานบุคลากร 
 ทําการสัมภาษณผูรับผิดชอบในดานการดูแลการ
ปฏิบัติ งานของพนักงาน  เกี่ ยวกับความเข า ใจและ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพนักงาน  สรุปไดวา
พนักงานมีความเขาใจในสิ่งที่ควรปฏิบัติและสามารถนําไป
ปฏิบัติได  มีจํานวนทั้งส้ิน 32  หัวขอ  โดยอีก  6  หัวขอ  ที่
พนักงานมีความเขาใจแตไมสามารถนําไปปฏิบัติได  และมี
อีก  2 หัวขอ  ที่พนักงานไมเขาใจจึงไมสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดจริง  ดังนั้น  จึงไดมีการพัฒนาความรู  ความสามารถ
ของพนักงานที่จําเปนตองมีในระบบมาตรฐานบริหารความ
เส่ียง  โดยจัดฝกอบรมใหความรูดานการวิเคราะหหาสาเหตุ
ที่แทจริงของปญหา  เพื่อไมใหเกิดขอบกพรองซ้ําอีก  ( การ
กําหนดมาตรการเพื่อปองกันมิใหเกิดขอบกพรองซ้ําอีก )  
สวนปญหาที่เหลืออีก  7  ขอ  ไดแก   

1. ระยะเวลาการนํามาตรฐานไปประยุกตใช  ยัง
ไมมีการปรับปรุงนโยบายความเสี่ยง   

2. ไมมีบุคลากรลาออก ในชวงการนํามาตรฐานไป
ประยุกตใช   

3. การตีพิมพมีความยุงยาก  เพราะองคกรขนาด
เล็กสามารถสื่อสารไดโดยใชปากเปลาในการ
ส่ือสาร  

4. พนั ก ง าน ไม ชอบการมี กฎ เกณฑ ในกา ร
ปฏิบัติงาน  

5. การชี้บงและดําเนินกิจกรรมที่จําเปนสําหรับ
การทวนสอบผลิตภัณฑที่จัดซื้อ  ขอกําหนดนี้
ทางฝายพัสดุของโรงพยาบาลระนองเปน
ผูรับผิดชอบ 

6. การดําเนินการเพื่อควบคุมดูแลการทํางานของ
ผูรับเหมาและผูรับเหมาชวง ขอกําหนดนี้ทาง
ฝ า ยพั ส ดุ ข อ ง โ ร ง พย าบ าล ร ะนอ ง เ ป น
ผูรับผิดชอบ  

7. พนักงานมีความคุนชินในการแกไขปญหาจาก
ประสบการณที่ตนมีอยู    

               ซึ่งปญหาดังกลาวขางตน  มีขอจํากัดทางดาน
ระยะเวลาในการดําเนินงานวิจัย  ขอบเขตของงาน และ
วัฒนธรรมขององคกรที่เขาไปทําการวิจัย  ดังนั้น  ทางผู
ดําเนินงานวิจัยจึงไมสามารถดําเนินการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นได   

3.  ดานวัสดุอุปกรณ 
ทําการสังเกตเกี่ยวกับการนําวัสดุและอุปกรณที่

เกี่ยวกับการบริหารจัดการความเสี่ยงไปประยุกตใช  ซึ่ง
สามารถแสดงผลจากการนําวัสดุและอุปกรณที่เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการความเสี่ยงไปประยุกตใชในศูนยบําบัด
สุขภาพธารน้ําแร  โรงพยาบาลระนองได  สรุปไดวา  วัสดุ
และอุปกรณที่ควรมีในระบบมาตรฐานบริหารความเสี่ยงมี
การนําไปใชทั้งส้ิน  11 ชนิด ซึ่งวัสดุและอุปกรณที่เกี่ยวกับ
การบริหารจัดการความเสี่ยงทุกชนิดที่นําไปใชในศูนย
บําบัดสุขภาพธารน้ําแร โรงพยาบาลระนองทําใหปญหาอัน
เกิดจากความเสี่ยงลดนอยลง   นั่นก็หมายความวา วัสดุ
และอุปกรณที่นําไปใชกอใหเกิดผลดีตอการปองกันการเกิด
ปญหาในดานตางๆของศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแร 
โรงพยาบาลระนอง   
 
5. เปรียบเทียบผลกอนและหลังการนํารูปแบบ
มาตรฐานบริหารความเสี่ยงไปประยุกตใชในองคกร
ตัวอยาง 
 จากการนําพัฒนาและจัดทําระบบบริหารความ
เส่ียงสําหรับองคกรอุตสาหกรรมบริการ  กรณีศึกษา  ศูนย
บําบัดสุขภาพธารน้ําแร  โรงพยาบาลระนอง  การนําระบบ
มาตรฐานบริหารความเสี่ยงไปประยุกตใช  ตลอดจนการ
ประเมินผลหลังนําระบบมาตรฐานไปประยุกตใช  ซึ่ง
สามารถเปรียบเทียบผลกอนและหลัง  ไดดังตารางที่  2 
ดังนี้ 
 
 
 
 
 



ตารางที่  2:  แสดงการเปรียบเทียบผลกอนและหลังการนํามาตรฐานการบริหารความเสี่ยงไปประยุกตใช   
ผลของการนํามาตรฐานการ 

บริหารความเสี่ยงไปประยุกตใช ความเส่ียง 
กอนนําไปประยุกตใช หลังนําไปประยุกตใช 

1. กระบวนการบริหารความ
เส่ียง 

 
  

1.1 การสื่อสารและ    
ปรึกษาหารือ 

1.1 ใชการสื่อสารทางเดียวจาก
พนักงานระดับลางไปสูผูบริหาร 

1.1 ใชการสื่อสาร 2 ทาง รวมปรึกษา
เกี่ยวกับการบริหารจัดการความเสี่ยง 

1.2 การทบทวนสภาพ
องคกร 

 

1.2 ไมมีการทบทวนองคกรวามี
ความพรอมในการบริหารความ
เส่ียงหรือไม 

1.2 รับรูถึงสถานะขององคกรวามีความ
พรอมตอการบริหารความเสี่ยงหรือไม 

1.3 การระบุความเส่ียง 
 

1.3 ระบุความเสี่ยง  โดยพิจารณา
จากขอรองเรียนของผูรับบริการ   

 

1.3 คนหาและระบุความเสี่ยงที่มาจากทุก
ขั้นตอนของการปฏิบัติงาน  โดยการ
ประชุมเพื่อคนหาดัชนีชี้วัดความเสี่ยง 

1.4 การวิเคราะหความ
เส่ียง 

 

1.4 วิเคราะหความเส่ียงในมุมมอง
ของความรุนแรงของผลกระทบ
ที่เกิดขึ้น (Consequences) 

 

1.4 วิเคราะหความเส่ียงในมุมมองของ  
โอกาสในการเกิดความเสี่ยง 
(Likelihood) และความรุนแรงของ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น(Consequences)   

1.5 การประเมินคาความ
เส่ียง 

 

1.5 ไมมีการประเมินคาความเสี่ยง 
 
 

1.5 ประเมินคาความเสี่ยง  เพื่อใหทราบวา
แตละความเสี่ยงมีความสําคัญอยูใน
ระดับใด   

1.6 การตอบสนองความ
เส่ียง 

 

1.6 ใชวิธีการตอบสนองตาม
ประสบการณที่มีอยู   

 

1.6 กําหนดมาตรการที่เหมาะสม  เพื่อลด
ระดับโอกาสและผลกระทบของ
เหตุการณใหอยูในระดับที่ยอมรับได   

1.7 การติดตามและ
ทบทวน 

1.7 ไมมีการติดตามและทบทวน
ความเสี่ยง   

1.7 ติดตามและทบทวนผลการบริหาร
จัดการความเสี่ยงอยางตอเนื่อง  

2. การทบทวนสถานะ
เริ่มตน 

ไมมีการทบทวนสถานะเริ่มตน   
 
 

มีการทบทวน  ทําใหศูนยฯรับรูถึงสถานะ
ขององคกรว ามีความพรอมตอการนํา
มาตรฐานไปใชหรือไม 

3. การกําหนดนโยบายความ
เส่ียง 

ไมมีการกําหนดนโยบายความเสี่ยง 
 

มีการกําหนดนโยบาย  ทําใหพนักงานทุกคน
เกิดความเขาใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงรวมกัน 



ตารางที่  2 (ตอ):  แสดงการเปรียบเทียบผลกอนและหลังการนํามาตรฐานการบริหารความเสี่ยงไปประยุกตใช   
ผลของการนํามาตรฐานการ 

บริหารความเสี่ยงไปประยุกตใช ความเส่ียง 
กอนนําไปประยุกตใช หลังนําไปประยุกตใช 

4. การวางแผนการจัดการ
ความเส่ียง   

ไมมีการวางแผนการจัดการความ
เส่ียง   

มีการวางแผนการจัดการความเสี่ยง  ทําให
สามารถดําเนินงานดานการบริหารความ
เส่ียงไดอยางเปนระเบียบ  ไมสับสน 

5. การนําไปใชและการ
ปฏิบัติ 

มีการนําการบริหารความเสี่ยงไปใช
เพียงเพื่อแกปญหาความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นในศูนยฯเทานั้น  แตยังขาด
กระบวนการบริหารงานดาน
บุคลากร  และการปรับปรุง
กระบวนการดําเนินงาน 

 
 
 
 
 

 

• ทําใหเกิดการแบงหนาที่ความ
รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 

• เขาใจในสิ่งที่พนักงานตองการ  เพื่อ
นําขอมูลไปปรับปรุงการบริหารงาน
ดานบุคลากรใหดียิ่งขึ้น 

• เพื่อใหสามารถนําขอมูลไปปรับปรุง
งานบริการใหดียิ่งขึ้น 

• แนใจไดวาผูรับบริการไดรับบริการใน
ส่ิงที่ตองการจริงๆ 

• ทําใหสามารถติดตามผลการ
ดําเนินงานยอนหลัง  หาสาเหตุของ
ปญหาได 

6. การตรวจสอบและแกไข ไมมีการติดตามตรวจสอบ  การ
แกไข  การปองกัน   และการวัดผล
ปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ความเสี่ยง 
 
 

• ทําใหแบงหนาที่การตรวจสอบได
เหมาะสมตามความสามารถ 

• ไมกอใหเกิดการทํางานซ้ําซอน 
• ทําใหทราบวิธีการในการดําเนินการ

แกไขในแตละวิธ ี
• ทําใหเอกสารมีการปรับปรุงใหเปนไป

ตามสถานการณปจจุบัน  กอใหเกิด
การบริหารความเสี่ยงที่เหมาะสม ทํา
ใหเอกสารมีการจัดทําและเก็บบันทึก
อยางเปนระเบียบ  คนหาไดงาย 

7. การทบทวนโดยฝาย
บริหาร 

มีเพียงการประชุมเรื่องความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นใหมในศูนยฯ  เพื่อหาทาง
แกไข  แตไมมีการทบทวนวาความ
เส่ียงที่เคยเกิดขึ้นนั้นเปนอยางไร 

 

• ทําใหสามารถทวนสอบขอตกลงใน
การดําเนินงานและแกไขในแตละครั้ง
ได 

• เพื่อใหแนใจไดวาขอเสนอแนะทุกขอ
ไดนําไปปรับใช 



6. ขอจํากัดของการวิจัย 
1. เนื่องจากมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงที่ทางผู

ดําเนินงานวิจัยพัฒนาขึ้นนั้น  ไดนําไปประยุกตใชเฉพาะ
องคกรอุตสาหกรรมบริการเพียงแหงเดียวเทานั้น  คือ  ศูนย
บําบัดสุขภาพธารน้ําแร  โรงพยาบาลระนอง  ซึ่งผลจากการ
นํามาตรฐานการบริหารความเสี่ยงไปประยุกตใชอาจ
เป ล่ียนแปลงไป   หากนํ า ไปประยุ กต ใช กับองคก ร
อุตสาหกรรมบริการอื่นๆ  โดยผลจากการประยุกตใชใน
ศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแร  โรงพยาบาลระนองนั้น  เปน
เพียงมาตรฐานในการนํามาตรฐานการบริหารความเสี่ยงที่
พัฒนาขึ้นไปประยุกตใชเทานั้น 

2. มาตรฐานกา รบ ริ ห า รค ว าม เ สี่ ย ง ที่ ท า ง ผู
ดําเนินงานวิจัยพัฒนาขึ้น  เปนมาตรฐานการบริหารความ
เส่ียงเพื่อใชในองคกร 

3. อุตสาหกรรมการบริการเทานั้น  ไมสามารถ
นําไปใชในองคกรอุตสาหกรรมการผลิตได 
 
7. ปญหาและอุปสรรค 

1. เ นื่ อ ง จ า ก ศู น ย บํ า บั ด สุ ข ภ า พ ธ า ร น้ํ า แ ร  
โรงพยาบาลระนองไมเคยมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับความ
เส่ียงในดานโอกาสในการเกิดความเสี่ยงและความรุนแรง
ของผลกระทบที่เกิดขึ้นมากอน  ดังนั้น ผลลัพธที่ไดจากการ
ทบทวนสภาพเบื้องตน  จึงอยูภายใตกรอบความคิดเห็น
และประสบการณของผูบริหารที่เกี่ยวของซึ่งอาจมีความ
คลาดเคลื่อนไดบาง 

2. ในการประยุกตใชมาตรฐานการบริหารความเสี่ยง
นั้น  ตองอาศัยระยะเวลาคอนขางนาน ตั้งแต การศึกษาหา
ขอมูล การเตรียมความพรอม การทดลองปฏิบัติ และการ
ปรับมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงใหเหมาะสม จึงทําให
เห็นผลไดชา และเนื่องจากเวลาในการวิจัยที่คอนขางจํากัด  
จึงไมสามารถประยุกตใชมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงใน
ทุกพื้นที่ของศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแร  โรงพยาบาล
ระนองได  ดังนั้น  การประเมินผลหลังจากการนํามาตรฐาน
การบริหารความเสี่ยงไปประยุกตใชจึงเปนเพียงการ
ประเมินผลเบื้องตนเทานั้น 

3. เนื่องจากพนักงานในศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแร  
โรงพยาบาลระนองไมมีพื้นฐานในเรื่องการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงมากอน  การเขาไปดําเนินงานวิจัยจึงเกิด
อุปสรรคในการอธิบาย  ทําความเขาใจใหพนักงานทุกคน
ตระหนักถึงการบริหารจัดการความเสี่ยง 

4. ในการเสนองบประมาณเพื่อจัดซื้อวัสดุ  อุปกรณ
ในการบริหารจัดการความเสี่ยงนั้น  จําเปนที่จะตองใชเวลา
พอสมควร  เนื่องจากศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแร  
โรงพยาบาลระนองเปนองคกรราชการ  การเสนอขอ
งบประมาณจะเปนไปตามขั้นตอนมากกวาองคกรเอกชน 

 
8. สรุป 

ในการพัฒนาแนวทางการบริหารความเสี่ยง
สําหรับองคกรอุตสาหกรรมบริการนั้น  ผูดําเนินงานวิจัยได
นําขอกําหนดของมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงของ
ออสเตรเลีย/นิวซีแลนด ( The Australian/New Zealand 
Standard on Risk Management  ;  AS/NZS  4360 )  มา
ผนวกรวมกับขอกําหนดรวมของมาตรฐานการบริหาร
จัดการตางๆที่ เกี่ยวกับความเสี่ยงในงานอุตสาหกรรม
บริการของประเทศไทย  พรอมทั้งเพิ่มเติมขอกําหนดของ
มาตรฐานที่เกี่ยวของกับกิจการสปาเพื่อสุขภาพ  เพื่อให
มาตรฐานที่ไดพัฒนาขึ้น  เกิดความเหมาะสมกับองคกร
ตัวอยาง คือ  ศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแร  โรงพยาบาล
ระนอง 

ซึ่งภายหลังจากการนํามาตรฐานบริหารความ
เส่ียงไปประยุกตใชกับองคกรตัวอยางแลวนั้น  สามารถ
สรุปผลการปฏิบัติงานในมุมมองของความสูญเสียกอนและ
หลังการนํามาตรฐานบริหารความเสี่ยงไปประยุกตใช  ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่   3  : แสดงเปอรเซ็นตการเกิดความสูญเสียกอน
และหลังการขจัดความเสี่ยง   

จํานวนครั้ง 

อุบัติเหตุจากการเกิดความ
เส่ียง 

กอนมี
แผน
จัดการ
ความ
เส่ียง 

หลังมี
แผน
จัดการ
ความ
เส่ียง 

ลดลง 
รอย
ละ 

ปวดกลามเนื้อจากการนวด 2 1 33.33 
ช้ําเขียวจากการนวด 8 2 60 
เปนลมขณะอบสมุนไพร 2 1 33.33 
เปนลมขณะแชน้ําแร 1 0 100 
เวียนศีรษะขณะแชน้ําแร 3 1 50 
บาดเจ็บจากการใชอุปกรณ
ชํารุด 

2 0 100 

บาดเจ็บจากการปฐม
พยาบาลไมถูกวิธี 

2 0 100 

นวดบริเวณที่ผูรับบริการเคย
มีปญหา 

3 0 100 

ติดเชื้อจากลูกประคบ 3 0 100 
ติดเชื้อทางผิวหนัง 3 1 50 
บาดเจ็บจากการใชอุปกรณ
ไมถูกวิธี 

5 2 42.86 

 เฉล่ีย 64.13 
 
จากการเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการเกิด

ความสูญเสียกอนและหลังมีแผนจัดการความเสี่ยง  
สามารถสรุปไดวาศูนยบําบัดสุขภาพธารน้ําแร  
สามารถจัดการกับความเสี่ยงที่มีอยู  ใหอยูในระดับ
ที่สามารถยอมรับได   
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