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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
พิษณุโลกในด้านความเสี่ยงในการบริหารบุคลากรทางการแพทย์ ,ความเสี่ยงด้านการแข่งขัน และความเสี่ยงจาก
การถูกฟ้องร้อง การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม
โดยสัมภาษณ์บุคลากรหรือผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านความเสี่ยงที่เก่ียวข้องในแต่ละโรงพยาบาล แบบสอบถามที่ใช้
สัมภาษณ์เป็นแบบกึ่งโครงสร้าง  โดยใช้แนวค าถามแบบปลายเปิด 

 
  ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าความเสี่ยงจากการถูกฟ้องร้องนั้นสามารถหลีกเลี่ยงความเสียหายได้ถ้าบุคลากร
สามารถค้นหาประเภทความเสี่ยงและประเมินความเสี่ยงไดอ้ย่างถูกต้องก่อนจะรายงานให้โรงพยาบาลทราบ ซึ่งมี
ส่วนส าคัญต่อโรงพยาบาลเอกชนในการเลือกใช้วิธีในการจัดการกับความเสี่ยงที่เหมาะสม ทางด้านความเสี่ยงด้าน
การแข่งขันเนื่องจากผู้ป่วยเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น ดังนั้นการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 
และได้ผลสัมฤทธิ์ จึงมีความส าคัญในการแข่งขันกันระหว่างโรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี้ปัญหาความเสี่ยงใน
การบริหารบุคลากรทางการแพทย์อาจมีสาเหตุมาจากความต้องการย้ายภูมิล าเนาของบุคลากรทางการแพทย์ซึ่ง
โรงพยาบาลเอกชนจ าเป็นต้องส ารวจถึงความต้องการดังกล่าวและวางแผนด้านก าลังคนล่วงหน้าเพื่อหลีกเลี่ยง
ปัญหาด้านการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 
ค าส าคัญ: 1) ความเสี่ยงในโรงพยาบาลเอกชน 2) โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดพิษณุโลก 3) การบริหารความ
เสี่ยง 4) บุคลากรทางการแพทย ์
 
Abstract 

This research aims to study Risk Management of private hospitals in Phitsanulok 
Province in terms of Risk Management of Medical Personnels, Risk of Competition and Risk of 
Litigation. This research is Qualitative Research by Indepth Interview and Non-participative 
Observation. This study interviewed with Medical Personnels and Executives who are in charge 
of Risk Management in each hospital. Questionnaires for interview are semi-constructed and 
open-ended type.  

Research results showed that Risk of Litigation can be avoided if Medical Personnels 
can discover and evaluate types of risk precisely before they inform to the hospital. It is 
important for the hospital to help selecting appropriate tools to handle risk. For the risk of 
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competition, because patients select to use private hospital increasingly so efficient, fast and 
effective communication play an important roles on competition among private hospitals. 
Moreover, Problem of Medical Personnels Management can be caused by Migration of Medical 
Personnels. Therefore, it is important for the hospital to survey the needs of Medical 
Personnels and plan for manpower in advance to avoid the shortage of Medical Personnels.    
Keywords: 1) Risk in Private Hospital 2) Private Hospitals in Phitsanulok Province 3) Risk 
Management 4) Medical Personnels 
 
บทน า (Introduction) 
 โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล การดูแลผู้ป่วย รวมถึงเป็นสถานที่ส่งเสริม
สุขภาพไม่ว่าจะทางตรงหรือทางอ้อมให้กับชุมชน แต่ในระยะหลัง สื่อต่าง ๆ ได้น าเสนอข่าวความผิดพลาดทาง
การแพทย์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติหน้าที่ด้านการรักษาของบุคลากรทางการแพทย์ การละเมิดความเป็นส่วนตัว
ของคนไข้และบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลถูกคนไข้หรือญาติคนไข้ท าร้ายร่างกาย คนไข้
หรือญาติคนไข้ฟ้องร้องบุคลากรทางการแพทย์ ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจาก ความผิดพลาดในการปฏิบัติหน้าที่ของ
บุคลากรทางการแพทย์หรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการคุกคาม ของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนและ
โรงพยาบาลจ าเป็นต้องวางแผนในการรับมือกับการบริหารความเสี่ยงเหล่านี้ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต เนื่องจาก
ความเสี่ยงอาจน ามาซึ่งผลกระทบต่อชื่อเสียง ด้านการเงิน และความเชื่อมั่นที่มี ต่อบุคลากรและโรงพยาบาล 
 นอกจากนี้จากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2560) 
ระบุว่า ในปี 2559 พบว่าแพทย์ 1 คน ต้องรับผิดชอบประชากรในประเทศถึง 2,065 คน แม้ว่าจะมีโรงพยาบาล
รัฐที่อยู่ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้นรวม 896 แห่ง ประกอบกับนโยบายบัตร
ทอง ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาอย่างทั่วถึง  แต่ด้วยจ านวนผู้รับบริการที่มีจ านวนมาก สถาน
รักษาพยาบาลก็ยัง ไม่สามารถตอบสนองความต้องการการรักษา จ านวนมาก เนื่องด้วยมีข้อจ ากัดเรื่อง
งบประมาณ  และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีจ านวนไม่เพียงพอ ประกอบกับภาระงานจ านวนมากที่บุคลากรทาง 
การแพทย์ต้องแบกรับภาระมากเกินไป บุคลากรทางการแพทย์จึงออกจากระบบแม้ว่าจะมีการผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์ แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
 จากข้อมูลของธนาคารกรุงศรีอยุธยา ในปี  พ.ศ. 2559 มีโรงพยาบาลเอกชนจ านวนทั้งสิ้น 343 แห่ง 
(ธนาคารกรุงศรีอยุธยา, 2559) และมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ในช่วงปี พ.ศ. 2558 ที่ผ่านมาธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
ที่อยู่ในตลาดหลักทรัพย์ มีการขยายตัวของ GDP (Gross Domestic Product) สูงขึ้น 2.8% โดยมีก าไรเฉลี่ยอยู่
ที่ 13.9% (ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย , 2558) และข้อมูลจากสหประชาชาติ (United Nation : UN) 
ชี้ให้เห็นว่าระดับความเป็นเมืองของประเทศไทยจะขยายตัวจาก 35.6% เพิ่มเป็น 40.7% ในปี พ.ศ. 2565 
กล่าวคือประเทศไทยจะกระจายความเป็นเมืองที่เจริญกว้างขึ้น ซึ่งเป็นโอกาสในการขยายตัวการให้บริการทาง
การแพทย์มากข้ึนในพื้นที่ต่างจังหวัด 
 อย่างไรก็ตามข้อมูล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2559 แสดงให้เห็นว่ามีข้อมูลคดีที่โจทก์ฟ้องร้องกระทรวง
สาธารณสุขและส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งตกเป็นจ าเลยในคดีเก่ียวกับความผิดพลาดทางการ แพทย์
และสาธารณสุขมีจ านวนมากถึง 499 คดี (http://www.hfocus.org, 2561) การที่มีคดีฟ้องร้องจ านวนมากส่วน
หนึ่งเกิดจากการสื่อสารและการเยียวยาที่ช้าเกินไปของหน่วยงานสาธารณสุขจนก่อให้เกิดความเสียหายเป็นวง
กว้าง ผลลัพธ์ที่เกิดจากอุบัติการณ์ดังกล่าวแม้ว่าจะอยู่ในการคาดการณ์ของทางโรงพยาบาลของรัฐหรือไม่ก็ตาม 
แต่สิ่งหนึ่งที่ต้องตระหนักคือต้องท าอย่างไร เพื่อลดความถี่ในการเกิดปัญหาการฟ้องร้องเหล่านี้ให้น้อยลง พร้อม
โต้ตอบแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้เร็วที่สุด รวมทั้งควรมีวิธีการเยียวยาเหยื่อจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ไม่ว่าเหยื่อนั้นจะ
เป็นผู้ป่วยเอง ญาติของผู้ป่วย หรือแม้แต่บุคลากรทางการแพทย์ เพราะคนกลุ่มนี้เป็นกลุ่มบุคคลที่มีส่วนเก่ียวข้อง
กับโรงพยาบาลของรัฐโดยตรง 
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 จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ประชาชนที่มีฐานะทางการเงินในระดับหนึ่งจึงเลือกใช้บริการ โรงพยาบาล
เอกชน เพื่อหลีกเลี่ยงความแออัดจากโรงพยาบาลของรัฐ อีกทั้งผู้ใช้บริการคาดหวังว่าจ านวนเงินที่ต้องเสียในการ
รักษาแต่ละครั้งจะต้องไม่มีข้อผิดพลาดในการรักษาและได้รับบริการที่ดี หรือไม่มีเหตุที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความ
เสียหายต่อร่างกายหรือทรัพย์สินจากการรับบริการที่โรงพยาบาลเอกชน ฉะนั้นโรงพยาบาลเอกชนจึงจ าเป็นต้อง
ปรับปรุงคุณภาพการบริการที่ดีที่ตอบสนองความต้องการของ ผู้มารับบริการและหามาตรการป้องการความเสี่ยง
ที่เกิดขึ้นที่รัดกุมและเข้มงวด เพราะถ้าเมื่อใดเกิดเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความเสียหาย ผลกระทบที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะ
เกิดกับผู้รับบริการหรือไม่ก็ตามล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือของโรงพยาบาลเอกชน 
 การบริหารความเสี่ยง คือการจัดการในรูปแบบของการค้นหาว่าอะไรบ้างที่เป็นความเสี่ยงที่อาจน าไปสู่
ปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งวิธีจัดการกับความเสี่ยงเหล่านั้นและมีวัตถุประสงค์ ในการควบคุมความ
เสียหายที่เกิดจากความไม่แน่นอนจากสิ่งที่คาดการณ์ไว้และน าไปสู่ความเสียหายโดยการบริหารความเสี่ยงถือเป็น
ตัวชี้วัดตัวหนึ่งที่มาตรฐานของสถานพยาบาล (HA: Hospital Accreditation) ก าหนดไว้อย่างชัดเจนซึ่ง
โรงพยาบาลที่ต้องการได้รับการประกันคุณภาพจ าเป็นต้องมีและจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงกระบวนการอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับโรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกที่จะศึกษา ในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดพิษณุโลกจ านวน 3 แห่งซึ่งให้
ความร่วมมือในการท าวิจัยนี้จากโรงพยาบาลเอกชนที่มีอยู่ทั้งสิ้นจ านวน 4 แห่งในจังหวัดพิษณุโลก เนื่องด้วย
จังหวัดพิษณุโลกถือว่าเป็นศูนย์กลาง การรักษาในเขตภาคเหนือตอนล่าง กล่าวคือ มีโรงพยาบาลของรัฐขนาด
ใหญ่ที่สามารถรองรับผู้ป่วยได้จ านวนมาก แต่ด้วยข้อจ ากัดของโรงพยาบาลของรัฐซึ่งอาจจะไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ที่ต้องการรับการรักษาจ านวนหนึ่งได้ที่ต้องการความสะดวก รวดเร็ว โรงพยาบาลเอกชนจึง
เป็นทางเลือกในการรองรับจ านวนผู้ที่เข้ามารักษาจ านวนดังกล่าว   
 การที่โรงพยาบาลเอกชนรองรับผู้ป่วยที่ต้องการได้รับบริการที่ดีกว่าการใช้บริการจากโรงพยาบาลของรัฐ 
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชนอาจจะตามมา โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
พิษณุโลกมีการบริหารความเสี่ยงเป็นอย่างไร สิ่งที่งานวิจัยนี้สนใจคือรูปแบบการบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตจังหวัดพิษณุโลกเป็นรูปแบบเป็นอย่างไร แนวคิดในการวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความ
เสี่ยงของโรงพยาบาลเอกชน การเตรียมรับมือกับความเสี่ยงเหล่านั้นการแก้ไขปัญหาจากความเสี่ยงเหล่านั้น 
การประเมินผลและควบคุมความเสี่ยงให้เหลือน้อยที่สุด ในประเด็นการบริหารความเสี่ยงเหล่านี้นั้นโรงพยาบาล
เอกชนแต่ละแห่งมีวิธีการบริหารที่แตกต่างหรือเหมือนกันอย่างไร ความสอดคล้องของรูปแบบการบริหารความ
เสี่ยงของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดพิษณุโลกจากงานวิจัยนี้ช่วยท าให้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง
ในโรงพยาบาลเอกชนได้ดีขึ้น และใช้เป็นแนวทางในการบริหาร ความเสี่ยงในโรงพยาบาลเอกชนที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
     
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     1. เพื่อศึกษาแนวทางการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดพิษณุโลกในเร่ือง ความเสี่ยง
ทางด้านการบริหารบุคลากรทางการแพทย์ 
    2. เพื่อศึกษาแนวทางการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดพิษณุโลกในเรื่องความเสี่ยง
ด้านการแข่งขัน  
    3. เพื่อศึกษาแนวทางการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดพิษณุโลกในเรื่องความเสี่ยง
จากการถูกฟ้องร้อง 
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ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยง 
ความหมายของความเสี่ยง 
 ความเสี่ยงเป็นเหตุการณ์ การกระท าหรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ไม่แน่นอน ส่งผลกระทบที่
ก่อให้เกิดความเสียหายขององค์กร มีนักวิจัยหลายท่านได้ให้ค านิยามของความเสี่ยงไว้ดังนี้ 
 Wilczynski (1973, pp. 50) ได้นิยามความหมายของความเสี่ยงว่าเป็นความไม่แน่นอนที่อาจจะเกิดขึ้น
เป็นความคลาดเคลื่อนจากจุดมุ่งหมาย หรือสถานการณ์ที่คาดหวังไว้  Williams and Heins (1999, อ้างใน เพ็ญ
นภา เส้งซ้าย, 2552, หน้า 9) ระบุว่าความเสี่ยงนี้เป็นขวากหนามที่ท าให้องค์กรไม่สามารถไปสู่เป้าหมายที่ตั้งเอาไว้  
โดยผลกระทบจากความเสี่ยงสามารถสร้างความเสียหายต่อองค์กรหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องกับองค์กร  
 
ประเภทของความเสี่ยง 
 ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับองค์กรรวมถึงโรงพยาบาลสามารถแบ่งออกได้หลายประเภทตามบริบทของของ
โรงพยาบาลนั้น ๆ กล่าวคือ แม้ว่าโรงพยาบาลจะตั้งอยู่ในพื้นที่ใกล้เคียงกัน ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นต่างกัน การจัด
ประเภทของความเสี่ยง ท าให้ผู้บริหารสามารถก าหนดกลยุทธ์ในการจัดการกับความเสี่ยงต่างๆได้ง่ายขึ้น   
Michael R. Powers (2006, pp. 345-347) แบ่งความเสี่ยงออกเป็น 2 ประเภทคือ  
 1. ความเสี่ยงบริสุทธิ์ (Pure Risk) เป็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นแล้วมีเกิดความสูญเสีย โดยสามารถเกิดขึ้นกับ 
    1.1 เกิดกับบุคคล : เป็นความเสี่ยงที่ส่งผลกับบุคคลโดยตรง มีผลท าให้สูญเสียความสามารถในการหา
รายได้เมื่อทุพพลภาพและเกิดความเจ็บป่วย 
    1.2 เกิดขึ้นกับทรัพย์สิน : เป็นความเสี่ยงที่ส่งผลกับทรัพย์สิน เมื่อทรัพย์สินเสียหายต้องมีค่าใช้จ่ายใน
การซ่อมแซมเพื่อให้สามารถกลับมาใช้งานได้ดีดังเดิม 
    ดังนั้นเมื่อเกิดความเสี่ยงบริสุทธิ์ขึ้นกับบุคคล หรือองค์กร สิ่งที่น ามาใช้รองรับกับความเสียหายที่เกิดขึ้น
คือการท าประกันภัยด้านต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้น 
 2. ความเสี่ยงที่เกิดจากการเก็งก าไร (Speculative Risk) เป็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการลงทุนแล้ว
คาดหวังว่าจะได้รับผลก าไร (Gain) แต่ก็มีโอกาสเกิดการขาดทุน (Loss) หรือแม้แต่การที่ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง
ใด ๆ ขึ้น (No Change) (Jones and Long, 1996 อ้างอิงใน วิมลพร ไสยวรรณ, 2545, หน้า 15) 
         เมื่อพิจารณาแล้วความเสี่ยงที่เกิดกับการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลเอกชนเป็นความเสี่ยงประเภท
ความเสี่ยงบริสุทธิ์ที่ไม่ใช่ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการเก็งก าไร เนื่องจากวัตถุประสงค์ในการบริหารโรงพยาบาล
ไม่ใช่เพื่อการเก็งก าไรแต่บริหารเพื่อให้โรงพยาบาลบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้และหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่ขัดขวาง
ไม่ให้โรงพยาบาลบรรลุเป้าหมาย 
 
ปัจจัยการเกิดความเสี่ยง 
 ปัจจัยการเกิดความเสี่ยง เป็นจุดส าคัญที่องค์กรต้องตระหนักถึงเป็นอันดันต้น ๆ ถ้าองค์กรทราบถึงปัจจัย
ดังกล่าว ก็จะสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ถ้ามีการจัดการที่ดีจะสามารถยับยั้ง  การเกิดความเสี่ยงได้ 
โดย หทัยชนก  จรณะ (2550, หน้า 11) และ กิตติพันธ์ คงสวัสดิ์เกียรติ (2554, หน้า 27) ได้กล่าวถึง ปัจจัยที่
ก่อให้เกิดความเสี่ยง  โดยสามารถจ าแนกแหล่งที่มาได้จาก 2 แหล่ง คือ 
 1.ความเสี่ยงจากปัจจัยภายในองค์การ (Internal Factor) 
    ความเสี่ยงมักจะเกิดขึ้นในทุกกระบวนการท างานขององค์กร ผู้บริหารองค์กรควรมุ่งเน้นการจัดการความ
เสี่ยงภายในองค์กร เนื่องจากความเสี่ยงดังกล่าวเป็นความเสี่ยงที่สามารถควบคุม ดูแล และจ ากัดความถี่ในการ
เกิดความเสียหาย เช่น ความเสี่ยงจากการกระท าของพนักงาน เป็นต้น 
 2. ความเสี่ยงจากปัจจัยภายนอกขององค์การ (External Factor)  
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    เป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุมได้ เพราะเกิดจากแหล่งภายนอกที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งที่
เกิดขึ้นแต่สามารถหามาตรการป้องกันหรือรับมือได้ เช่น การเปลี่ยนแปลงกฎหมาย , คู่แข่งรายใหม่เข้ามา ใน
พื้นที่ รวมถึงภัยธรรมชาติ เป็นต้น  
การบริหารความเสี่ยง  
 การบริหารความเสี่ยง เป็นงานด้านหนึ่งของการบริหารองค์กร เนื่องจากผลกระทบจากความเสี่ยงสามารถ
สร้างความเสียหายให้กับองค์กรหรือบุคลากรในองค์กร จิราพรและคณะ (2556 , หน้า 13-14) ได้ให้ความหมาย
การบริหารความเสี่ยงว่า เป็นวิธีการบริหารปัจจัยเสี่ยง โดยควบคุมกิจกรรมและการด าเนินงาน โดยมีจุดมุ่งหมาย
คือ การลดโอกาสในการเกิดความเสี่ยงที่อาจท าให้องค์กรเกิดความเสียหายให้อยู่ในระดับที่องค์กรรับได้และ
กระทบกับผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องน้อยที่สุด  
 
วัตถุประสงค์ของการบริหารความเสี่ยง 
 การบริหารความเสี่ยงมีวัตถุประสงค์ให้องค์กรบรรลุถึงเป้าหมายที่วางไว้ และสร้างมูลค่าให้กับองค์กร โดย 
ธัชทอง สุขสมบัติ (2552 ,หน้า 9) ได้แบ่งวัตถุประสงค์ของการบริหารความเสี่ยง แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
 1. วัตถุประสงค์ก่อนความสูญเสีย (Pre-loss Objectives)  
     การบริหารความเสี่ยงก่อนความสูญเสียมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการความสูญเสียขององค์กร แล้วยัง
รวมถึงการลดความกังวลของผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารองค์กร โดยความกังวลอาจท าให้ศักยภาพการท างานลดลง 
การบริหารความเสี่ยงก่อนความสูญเสียนั้นสิ่งแรกที่ควรค านึงถึงคือกฎหมาย หรือ ข้อก าหนดและระเบียบแนว
ทางการปฏิบัติในการด าเนินงาน 
 2. วัตถุประสงค์หลังความสูญเสีย (Post-loss Objectives) 
      การบริหารความเสี่ยงหลังความสูญเสีย มีวัตถุประสงค์เพื่อวางแผนรองรับเหตุการณ์ที่เกิดความ
เสียหายกับบุคคลหรือองค์กร ซึ่งรวมถึงแผนการเยียวยาความสูญเสียที่ เกิดขึ้น โดยการวางแผนนั้นจะมี
รายละเอียดว่าเมื่อเกิดความสูญเสียขึ้นจะมีขั้นตอน กระบวนการในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดความสูญเสียเกิดขึ้น
แล้วจะท าอย่างไรเพื่อที่จะให้องค์กรยังคงด าเนินการต่อวัตถุประสงค์ต่อไปได้ 
      การบริหารความเสี่ยงก่อนเกิดความสูญเสียและหลังเกิดความสูญเสียมีวัตถุประสงค์ที่ต่างกัน กล่าวคือ 
ถ้าเป็นช่วงก่อนจะเกิดความสูญเสียจะเป็นการป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นรวมถึงควบคุมความเสียหายจาก
ผลกระทบของความเสี่ยงให้เกิดขึ้นกับองค์กรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับองค์กรให้น้อยที่สุด ถ้าเป็นช่วงหลังจากที่
เกิดความสูญเสียจะเป็นการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบพร้อมทั้งปรับปรุงกระบวนการจัดการความเสี่ยงให้ดียิ่งขึ้น 
 
กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
(Risk Management Process) 
 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543, หน้า 16-27) กล่าวถึง
แนวทางการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลมี 4 ขั้นตอนดังนี้ 
 1. การค้นหาความเสี่ยง (Risk Identification) 
       การค้นหาความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่จะเปิดเผยว่า ความเสี่ยงนั้นเกิดขึ้นได้อย่างไร สาเหตุมาจาก
ไหน มีความเป็นไปได้ว่าจะเกิดมากน้อยเพียงใด การระบุความเสี่ยงจะช่วยให้องค์กรสามารถรับรู้ได้ว่าความเสี่ยง
อยู่ในกระบวนการ สถานที่ หรือ ณ จุดใดจุดหนึ่งในองค์กร การค้นหาความเสี่ยงที่เป็นกลยุทธ์เชิงรุกเพื่อป้องกัน
ความสูญเสียของโรงพยาบาล โดยมีช่องทางการค้นหาความเสี่ยงดังต่อไปนี้ 
     1.1 เรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีตโดยดูจากบันทึก รายงาน หรือข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง  ต่าง ๆ ที่
เคยบันทึกไว้  
     1.2 เรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืน ท าได้โดยดูจากการค้นคว้าจากเอกสารทางวิชาการ การเข้าร่วม
ประชุมวิชาการ การติดตามข่าวสาร หรือสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลใน/นอกเครือข่าย 
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     1.3 การเรียนรู้ในระหว่างการท างาน หมายถึงการจัดการกับความเสี่ยงพร้อมทั้งควบคุมความเสียหาย 
และป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต  
 2. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
    การประเมินความเสี่ยงเป็นกิจกรรมที่ท าก่อนความเสี่ยงเกิดขึ้น เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์ว่าโอกาสที่จะเกิด
ความเสี่ยงนั้นมีมากหรือน้อย มีโอกาสเกิดขึ้นมีความถี่มากน้อยเพียงใด และสามารถสร้างความเสียหายให้กับ
โรงพยาบาลมากน้อยเพียงใด  
     การประเมินขั้นต้น (Initial Assessment) เร่ิมต้นจากการประเมินและการควบคุมความเสียหาย โดยผู้
อยู่ในเหตุการณ์ ตามด้วยรายงานให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ ซึ่งต้องมีการใช้ดุลยพินิจว่าเมื่อไรจะให้ผู้จัดการความ
เสี่ยงและผู้บริหารระดับสูงเข้ามารับผิดชอบ โดยความรุนแรงของสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นตัวก าหนดว่าผู้รับผิดชอบในการ
จัดการจะอยู่ในระดับหน่วยงาน/แผนงาน หรือจะรวมศูนย์มาอยู่ที่ผู้จัดการความเสี่ยง ซึ่งการรายงานเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นให้ผู้รับผิดชอบรับทราบท าให้เกิดมุมมองที่กว้างขึ้น สามารถเชื่อมโยงกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเข้ากับ
เหตุการณ์ที่คล้ายคลึงกัน ท าให้ต้องพิจารณาทบทวนสมมุติฐานเก่ียวกับสาเหตุและเปลี่ยนแปลงการประเมินความ
เสี่ยง 
 3. การควบคุมความเสี่ยง (Risk Control) 
     ความเสี่ยงที่หลากหลายแต่ละความเสี่ยงสามารถสร้างความเสียหายกับองค์กรในรูปแบบที่ต่างกัน อาจ
เป็นทางด้านเสียหายทางด้านสินทรัพย์ , ทางด้านร่างกาย จิตใจ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับองค์กร หรือ 
โรงพยาบาล, หรือแม้แต่ชื่อเสียงที่ส่งผลต่อความน่าเชื่อถือขององค์กร ความเสียหายที่เกิดขึ้นจึงท าให้องค์กรยกให้
การบริหารความเสี่ยงเป็นกลยุทธ์ขององค์กรที่จ าเป็น การควบคุมความเสี่ยงแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 
    3.1 กระบวนการจัดการความเสี่ยงซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ประการดังนี้ 
         3.1.1 การหลีกเลี่ยง(Risk Avoidance) คือการหลีกเลี่ยงการกระท าที่มีโอกาสที่อาจท าให้เกิดความ
เสียหายแก่บุคคล หรือ องค์กรได้  
          3.1.2 การถ่ายโอนความเสี่ยง (Risk Transfer) คือ การที่องค์กรโอนความเสี่ยงไปให้ผู้อื่นรับผิดชอบ  
         3.1.3 การป้องกันความเสี่ยง (Risk Prevention) คือ การวางมาตรการหรือแนวปฏิบัติที่ลดโอกาส
การเกิดความเสียหายจากความเสี่ยง  
         3.1.4 การลดความสูญเสีย (Loss reduction) คือกลยุทธ์ที่ใช้ในการแก้ปัญหาหลังจากที่เกิดความ
เสียหายขึ้น โดยใช้วิธีแก้ไขด้วยความรวดเร็ว สื่อสารกับผู้ ได้รับความเสียหาย รวมถึงการเจรจาอย่าง
ประนีประนอม ทั้งนี้เพื่อลดปัญหาการฟ้องร้องที่อาจจะสร้างความเสียหายให้กับองค์กรได้ 
         3.1.5 การแบ่งแยกความเสี่ยง (Risk Segregation) คือการกระจายความเสี่ยงออกมาในรูปแบบ
ต่าง ๆรวมถึงการมีระบบส ารอง  
   3.2 การบริหารเงินชดเชยความสูญเสีย  (Risk Financing) 
        การบริหารเงินชดเชยมีเป้าหมายเพื่อจ่ายเงินชดเชยเมื่อเกิดความเสียหายขึ้นอย่างเหมาะสมและไม่
กระทบต่อสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลแต่โรงพยาบาลมักนิยมใช้การจัดการค่าใช้จ่ายดังกล่าวออกไป  
ในรูปแบบต่างๆ  
 3.3 การบริหารค าเรียกร้องค่าเสียหาย (Claim Management : CM) 
 การบริหารค าเรียกร้องค่าเสียหายเป็นกิจกรรมของผู้เชี่ยวชาญอีกด้านหนึ่ง และเป็นหน้าที่หลักของผู้จัดท า
ความเสี่ยง อุบัติการณ์หรือเหตุการณ์ที่รุนแรงจะมีโอกาสที่จะถูกฟ้องร้องหรือเรียกร้องค่าเสียหายจะต้องได้รับ 
การจัดการอย่างเร่งด่วนถูกต้องและเป็นความลับ  
 3.4 การจัดการกับความเสี่ยง (Action to Manage Risk) 
      การจัดการกับความเสี่ยงมีกิจกรรมหลัก 2 ประการ คือ การควบคุมความเสี่ยงและการบริหารเงิน
ชดเชยความสูญเสีย ในขั้นตอนนี้ ทีมผู้จัดการความเสี่ยงมีโอกาสที่จะทบทวนการเผชิญกับความเสี่ยงที่รุนแรง 
และพิจารณาว่าวิธีควบคุมความเสีย่งและการบริหารเงินชดเชยความสญูเสียวิธีใดเหมาะสมที่สุดส าหรับความเสี่ยง
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แต่ละเร่ือง กลยุทธ์ที่ใช้อาจจะเป็นกลยุทธ์เฉพาะส าหรับความเสี่ยงแต่ละเร่ืองหรืออาจจะเป็นกลยุทธ์กว้างๆ ที่ใช้
ส าหรับความเสี่ยงทั่วไป ซึ่งวิธีหลังนี้จะมีค่าใช้จ่ายต่ าและมีโอกาสเกิดความส าเร็จสูงสุด  
   ในการเลือกกลยุทธ์ที่จะใช้จัดการกับความเสี่ยงนั้น ผู้จัดท าความเสี่ยงจะต้องเลือกทางเลือกที่เป็นไปได้และ
สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กร ในขณะที่มองจากมุมการบริหารความเสี่ยง การหลีกเลี่ยงกิจกรรมบางอย่างที่ท าให้เกิด
ความเสี่ยงก็เป็นสิ่งที่น่ากระท า แต่ถ้ากิจกรรมดังกล่าวไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้หน้าที่ของผู้จัดท าความเสี่ยงต้องก าหนดกล
ยุทธ์ควบคุมความเสี่ยงและใช้การบริหารเงินชดเชยความเสียหายส าหรับความเสี่ยงส าคัญที่ระบุไว้ โดยเรียงจากความเสี่ยง
ที่ส าคัญที่สุดจนไปสู่ระดับรองลงมาจนครอบคลุมความเสี่ยงหลัก ๆ ทั้งหมด 
 4. การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง (Risk Management Evaluation) 
     การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง ไม่ได้หมายถึง การทบทวนประสบการณ์ หรือ วิเคราะห์กลยุทธ์
ในการจัดการความเสี่ยงว่าดีพอและเหมาะสมหรือไม่ แต่สิ่งที่ควรทบทวนได้แก่ 
     4.1 ความถี่ในการเกิดความเสี่ยงและค่าเสียหายที่เกิดขึ้นรวมทั้งเงินที่ต้องจ่ายเพื่อชดเชยความสูญเสีย   
โดยจ าแนกตามลักษณะของความเสี่ยงและการจ่ายเงิน ควรเปรียบเทียบกับเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้นในอดีต และถ้า
เป็นไปได้ก็ควรเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่น ๆ 
      4.2 กิจกรรมบริหารความเสี่ยงที่ได้ด าเนินการไปในรอบปี รวมทั้งค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 
      4.3 ประเมินความตระหนักและการทีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่  ภายใต้สมมติฐานว่าบุคลากร                   
ในโรงพยาบาลทั้งหมดคือผู้จัดท าความเสี่ยง 
      กระบวนการบริหารความเสี่ยงเป็นกระบวนการในการจัดการกับความเสี่ยง โดยเริ่มจากการค้นหา
ความเสี่ยง จากนั้นประเมินความรุนแรงของความเสี่ยงดังกล่าว แล้วท าการหาวิธีการควบคุมความเสี่ยงด้วย
วิธีการที่เหมาะสม และสุดท้ายในทุกกระบวนต้องมีการประเมินผล เพื่อวิเคราะห์ในกระบวนการจัดการความ
เสี่ยงสามารถท าได้ดีมากน้อยเพียงใด มีความเหมาะสมหรือไม่ มีขั้นตอนที่ควรปรับปรุงหรือไม่ 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องวิธีการบริหารความเสี่ยงจะมีขั้นตอนหลักอยู่ 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 1.  การค้นหาความเสี่ยง (Risk Identification) คือ ขั้นตอนการค้นหาความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับ
องค์กร 
 2. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) คือ ขั้นตอนการประเมินความรุนแรงความเสี่ยงที่องค์กร
ค้นหาพบว่ามีผลกระทบต่อองค์กรมากน้อยเพียงใด 
 3. การจัดการความเสี่ยง (Risk Management) คือขั้นตอนวิธีการที่องค์กรเลือกมาเพื่อจัดการกับความเสี่ยง 
 4. การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง (Risk Management Evaluation) คือขั้นตอนการทบทวน
กระบวนการบริหารความเสี่ยงที่องค์กรใช้มาประเมินถึงผลกระทบหลังจากที่องค์กรได้จัดการกับความเสี่ยง โดย
ทบทวนกระบวนการต่างๆว่าได้มีการจัดการกับความเสี่ยงได้ผลหรือไม่ มีความคุ้มค่ามากน้อยเพียงใด และควรจะ
เปลี่ยนวิธีการกับความเสี่ยงดังกล่าวหรือไม่ 
 จากแนวคิดข้างต้นผู้วิจัยจึงสร้างกรอบแนวคิดในการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลเอกชน ดังภาพที่ 1 
เพื่อท าการวิเคราะห์การบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งมี 4 ขั้นตอนประกอบด้วยขั้นตอนการค้นหา
ความเสี่ยงว่า ในความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงประเภทใดบ้าง ขั้นตอนประเมินความเสี่ยงคือ
การประเมินแต่ละความเสี่ยงที่พบโดยพิจารณาจากระดับความรุนแรงของความเสี่ยงแต่ละตัวตามความถี่และ
ผลกระทบจากความเสี่ยงนั้น ในขั้นตอนการจัดการความเสี่ยงพิจารณาว่าโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการความ
เสี่ยงอย่างไร เพื่อให้ได้รับผลกระทบต่อความเสี่ยงดังกล่าวน้อยที่สุด และขั้นตอนสุดท้ายก็คือการประเมิน  
การบริหารความเสี่ยง ที่ผ่านมาโรงพยาบาลมีการบริหารความเสี่ยงเป็นไปตามเป้าหมายที่วางเอาไว้  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methodology) 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งคุณภาพ (Qualitative Research) โดยสัมภาษณ์ แบบเจาะลึก  
(In-depth Interview) โดยท าการสัมภาษณ์บุคลากรหรือผู้บริหารที่รับผิดชอบในส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยงใน
แต่ละโรงพยาบาล จากโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 3 แห่ง ซึ่งผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
Interview) โดยใช้แนวค าถามแบบปลายเปิด (Open-Ended Question) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-
Participant Observation) ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยใช้วิธกีารตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) 
วิเคราะห์เนื้อหาเพื่อจัดหมวดหมู่ของข้อมูลตามประเด็นการศึกษา สรุปและตีความ 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ กลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักคือ บุคลากรหรือผู้บริหารในโรงพยาบาลเอกชนแต่
ล ะแ ห่ งที่ รั บ ผิ ด ชอบ ใน  3  ฝ่ ายห ลั กดั งนี้  คื อ  1 ) ผู้ อ าน วยการฝ่ ายก ารตล าดห รื อที่ เกี่ ย วข้ อ ง  
2) ผู้อ านวยการฝ่ายกฎหมายหรือที่เกี่ยวข้อง 3) ผู้อ านวยการสายการแพทย์หรือที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากบุคลากรหรือ
ผู้บริหารที่รับผิดชอบทั้ง 3 ฝ่ายดังกล่าวเป็นผู้ที่คลุกคลีและมีประสบการณ์ตรงในการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล
เอกชน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงเป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลและรายละเอียด เชิงลึกในด้านการบริหารความเสี่ยงจากมุมมอง 
ที่รับผิดชอบที่แตกต่างกันได้เป็นอย่างดี โดยโรงพยาบาลเอกชน A ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ ผู้อ านวยการฝ่ายบริการ จ านวน 
1 ท่าน, ผู้อ านวยการโรงพยาบาล จ านวน 1 ท่าน โรงพยาบาลเอกชน B ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ หัวหน้าฝ่ายการตลาด 
จ านวน 1 ท่าน, ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ จ านวน 1 ท่าน และโรงพยาบาลเอกชน C ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ รอง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล จ านวน 1 ท่าน 
 ขอบเขตและระยะเวลาในการศึกษา 
   งานวิจัยนี้ท าการศึกษาเชิงเปรียบเทียบในรูปแบบการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 3 แห่งในจังหวัด
พิษณุโลก โดยวิเคราะห์ขั้นตอนการจัดการความเสี่ยงตามขั้นตอนที่ระบุไว้ในกรอบแนวคิดในภาพที่ 1 นั่นคือ การค้นหา
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล การประเมินความเสี่ยงในโรงพยาบาล การจัดการความเสี่ยงในโรงพยาบาล และการ
ประเมินการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล โดยการสัมภาษณ์บุคลากรและผู้บริหารที่รับผิดชอบโดยตรงทั้ง 3 ฝ่ายที่
เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงในโรงพยาบาลเอกชนคือ ฝ่ายกฎหมาย ฝ่ายการตลาด และฝ่ายบุคลากรทางการแพทย์  โดยผู้วิจัย
ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักในโรงพยาบาลเอกชนทั้งสามแห่งในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 - เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
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ผลการศึกษา (Research Results) 
  จากการสัมภาษณ์บุคลากรหรือผู้บริหารที่รับผิดชอบการบริหารความเสี่ยงในแต่ละโรงพยาบาล คือ 
ผู้อ านวยการฝ่ายการตลาดหรือที่เกี่ยวข้อง, ผู้อ านวยการฝ่ายกฎหมายหรือที่เกี่ยวข้องและ ผู้อ านวยการสาย
การแพทย์หรือที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีความเสี่ยงหลัก 3 ประเภทที่พบในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล
เอกชนในจังหวัดพิษณุโลกคือ ความเสี่ยงด้านการบริหารบุคลากรทางการแพทย์ ความเสี่ยงจากการแข่งขัน และ
ความเสี่ยงจากการถูกฟ้องร้อง ซึ่งงานวิจัยนี้จะท าการวิเคราะห์ขั้นตอนในการบริหารความเสี่ยงแยกตามประเภท
ของความเสี่ยง ดังต่อไปนี้  
 1. ความเสี่ยงทางด้านการบริหารบุคลากรทางการแพทย์ 
     1.1 การค้นหาความเสี่ยง 
                  ที่มาของความเสี่ยงทางด้านการบริหารบุคลากรทางการแพทย์นอกจากเกิดภาวะขาดแคลนของบุคลากร
ทางการแพทย์แล้ว มีการระบุว่าเกิดจากการไหลออกนอกระบบของบุคลากร โดยเกิดจากความต้องการเดินทางกลับ
ภูมิล าเนา หรือการย้ายที่อยู่ตามครอบครัว โดยมีบุคลาคลากรทางการแพทย์ส่วนหนึ่งซึ่งต้องการเปลี่ยนสถานที่ท างาน
อย่างการย้ายไปที่โรงพยาบาลเอกชนอ่ืนเนื่องจากปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนเองมีจ านวนที่มากขึ้น และมีส่วนหนึ่งที่ไม่
ต้องการท างานที่โรงพยาบาล  
  1.2 การประเมินความเสี่ยงโรงพยาบาลมีการประเมินจ านวนของบุคลากรทางการแพทย์อยู่เสมอเพื่อวางแผน
รักษาจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ให้อยู่ในระดับที่โรงพยาบาลรับได้อยู่เสมอ เนื่องจากกฎกระทรวงว่าด้วยวิชาชีพ
และจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล มีการกล่าวถึงสัดส่วนของผู้ประกอบวิชาชีพต่อจ านวนเตียง หากเกิด
ภาวะขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ขึ้นจะท าให้โรงพยาบาลต้องขาดรายได้เพื่อความอยู่รอดในธุรกิจ 
  1.3 การจัดการความเสี่ยง  
       การวางแผนอัตราก าลังหมุนเวียนของบุคลากรทางการแพทย์เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยเรื่องการท างาน
ของบุคลกรไม่ให้ได้รับภาระงานที่มากเกินไป รวมถึงการจูงใจบุคลากรทางการแพทย์ด้วยการเพิ่มค่าตอบแทน
บางครั้งก็ไม่ใช่ค าตอบหลักในการแก้ไขความเสี่ยงดังกล่าว แต่เป็นวิธีจัดการความเสี่ยงเบื้องต้นอีกวิธีหนึ่ง ในการ
จ้างบุคลากรทางการแพทย์ท างานล่วงเวลาเป็นวิธีที่ใช้ประโยชน์จากบริบทของ 
 
 
  

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบการจัดการความเสี่ยงด้านการบริหารบุคลากรทางการแพทย์ของ 
             โรงพยาบาลเอกชนจังหวัดพิษณุโลก 
ด้านการแข่งขัน 

จากการถูกฟ้องร้อง 
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 จากตารางที่  1 สรุปได้ว่าโรงพยาบาลเอกชน A และโรงพยาบาลเอกชน B ให้ความส าคัญกับประเด็นการ           
ออกนอกระบบของบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งเป็นสาเหตุที่จังหวัดพิษณุโลกได้เป็นอย่างดี เนื่องจากจังหวัดพิษณุโลกมี
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ของรัฐหลายแห่งจึงสามารถจูงใจให้บุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐสามารถ
มาท างานล่วงเวลาให้โรงพยาบาลเอกชนได้ง่ายขึ้น 
  1.4 การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง  
   โรงพยาบาลต้องให้ความส าคัญกับการเรียนรู้ถึงความต้องการและความแตกต่างของบุคลากรทาง
การแพทย์ดังกล่าว รวมถึงค้นหาแนวทางในการหาบุคลากรทางการแพทย์เข้ามาร่วมงาน เพราะฉะนั้น
โรงพยาบาลจึงต้องมีการประเมินผลการบริหารความเสี่ยงทางด้านการบริหารบุคลากรทางการแพทย์ เสมอ  เพื่อ
น ามาสร้างแนวทางการบริหารความเสี่ยงที่เหมาะสม 
 ผู้วิจัยท าตารางสรุปเปรียบเทียบประเด็นการจัดการความเสี่ยงด้านการบริหารบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดพิษณุโลกดังแสดงในตารางที่ 1 ดังนี้  
 ท าให้เกิดการขาดแคลนบุคลากร ขณะที่โรงพยาบาลเอกชน C มองว่าต้นเหตุของการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์เกิดจากโรงพยาบาลเอกชนมีจ านวนมากขึ้น ในการจัดการความเสี่ยงโรงพยาบาลเอกชน A ได้ประยุกต์น า
ระบบสารสนเทศมาใช้ในการวางแผนก าลังพลเพื่อหลีกเลี่ยงกับปัญหา แม้ว่าโรงพยาบาลเอกชน B และโรงพยาบาล
เอกชน C มีแนวทางที่ต่างกัน แต่ทั้ง 3 โรงพยาบาลมีมุมมองต่อการขาดแคลนว่าเป็นปัญหาที่เรื้อรัง และเข้าใจถึง
ระยะเวลาที่ใช้ในการใช้สรรหาบุคลากรว่ามีระยะเวลาที่นาน ไม่สามารถคาดเดาเวลาได้ 
 2. ความเสี่ยงด้านการแข่งขัน  
    2.1 การค้นหาความเสี่ยงการที่ผู้ป่วยเลือกใช้โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้นมาจากความต้องการของ
ผู้บริโภคที่ต้องการหลีกหนีความแออัดจากโรงพยาบาลของรัฐ ด้วยความที่โรงพยาบาลเอกชนเป็นธุรกิจประเภท
หนึ่งย่อมต้องมีการแข่งขัน ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนจึงต้องมีการพัฒนาตัวเองเพื่อให้อยู่รอดได้ในสภาวะที่มีการ
แข่งขันการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชนด้วยกันที่เพิ่มขึ้น  
  2.2 การประเมินความเสี่ยงเมื่อมีโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มเข้ามาในพื้นที่ ให้วิเคราะห์ถึงจุดประสงค์และ
กลุ่มเป้าหมายของโรงพยาบาลเอกชนที่เพิ่มเข้ามา จากนั้นวิเคราะห์ว่าโรงพยาบาลของตนมีจุดประสงค์หรือกลุ่ม
ลูกค้าที่ตรงกับโรงพยาบาลดังกล่าวหรือไม่ ถ้าตรงกับโรงพยาบาลดังกล่าว ควรประเมินถึงโอกาสและรายได้ที่อาจ
เสียไปในอนาคต โดยความรุนแรงขึ้นอยู่กับโอกาสและรายได้ที่อาจเสียไป 
  2.3 การจัดการความเสี่ยง ธุรกิจโรงพยาบาลไม่ใช่ธุรกิจที่แข่งขันทางด้านราคาแต่เป ็นการขาย
ผลิตภัณฑ์และการให้ 
บริการ ดังนั้นโรงพยาบาลจึงต้องแข่งกันชูจุดเด่นของผลิตภัณฑ์  รวมถึงความสามารถในการสื่อสาร ให้ข้อมูล
เข้าถึงกลุ่มลูกค้าทั้งที่ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนกับกลุ่มลูกค้าใหม่ ๆ ไปพร้อมกัน พร้อมทั้งต้องประเมินตนเอง
เพื่อหาแนวทางการพัฒนาเพื่อที่จะสามารถแข่งขันกับโรงพยาบาลใกล้เคียงได้ 
  2.4 การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง การแข่งขันกันของโรงพยาบาลเอกชนเป็นการแข่งขัน
ทางด้านผลิตภัณฑ์และการบริการ ประเด็นส าคัญของการแข่งขัน คือ ความเร็วในการสื่อสาร ถ้าโรงพยาบ าล
สามารถสื่อสารกับผู้บริโภคได้เร็วกว่าย่อมได้เปรียบ ดังนั้นจึงมีการประเมินจากสิ่งที่โรงพยาบาลต้องการสื่อ
ออกไปว่ามีศักยภาพเพียงใด และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายของโรงพยาบาลหรือไม่ 
 ผู้วิจัยท าตารางสรุปเปรียบเทียบประเด็นการจัดการความเสี่ยงด้านการแข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนใน
จังหวัดพิษณุโลกดังแสดงในตารางที่ 2 ดังนี้ 
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบการจัดการความเสี่ยงด้านการแข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดพิษณุโลก 

 
 จากตารางที่ 2 โรงพยาบาลเอกชน A มีมุมมองว่าโรงพยาบาลมีผู้ใช้บริการมากขึ้น โรงพยาบาลเอกชน B 
และโรงพยาบาลเอกชน C จึงมีแนวคิดสอดคล้องกันว่าการแข่งขันของโรงพยาบาลเป็นเรื่องปกติและเป็นการ
แข่งขันเรื่องของคุณภาพ นอกจากนี้โรงพยาบาล A มีแนวคิดว่าสื่อสารที่ดีระหว่างโรงพยาบาลกับคนไข้ท าให้
ได้เปรียบในการแข่งขัน ขณะโรงพยาบาลเอกชน B และ โรงพยาบาลเอกชน C เน้นการจัดการโดยยึดตาม
สถานการณ์จึงไม่มีการระบุกลยุทธ์ที่ใช้ในการแข่งขัน 
 
3. ความเสี่ยงจากการถูกฟ้องร้อง 
  3.1 การค้นหาความเสี่ยง 
    การฟ้องร้องเกิดจากความคาดหวังของผู้รับบริการที่ต้องจ่ายค่าบริการโดยหวังว่าจะได้รับการ
บริการที ่ต้องการด้วยความพึงพอใจและคุ ้มค่ากับเงินที่เสียไปแต่ไม่ได้รับบริการอย่างที ่คาดหวังไว้ หรือ
บางครั้งการฟ้องร้องเกิดจากความเสียหายของผู้ป่วยที่ได้รับจากการรักษา อีกทั้งมุมมองความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการเปลี่ยนไปจากเดิมเป็นลักษณะผู้มีพระคุณ ถ้อยทีถ้อยอาศัยกลายมา
เป็นผู้ให้บริการที่ผู้รับบริการเป็นผู้จ่ายเงินให้ ประกอบกับมีมาตรา 41 เมื่อเกิดความสูญเสียทางร่างกายหรือ
จิตใจที่เกิดจากการใช้บริการด้านสาธารณสุข สามารถขอเรียกร้องขอเยียวยาได้  
  3.2 การประเมินความเสี่ยง 
   เมื่อโรงพยาบาลสามารถรับรู้ถึงเหตุการณ์ที่สามารถน าไปสู่การฟ้องร้อง โรงพยาบาล สามารถ
ประเมินเหตุการณ์จากรายงานข้อมูลความเสี่ยงหรือรายงานอุบัติการณ์ เพื่อตรวจสอบรายละเอียดที่เกิดขึ้นว่า
เหตุการณ์เกิดจากอะไร เกิดขึ้นได้อย่างไร แล้วผู้ปฏิบัติงาน ณ จุดดังกล่าวได้ท าการแก้ไขอะไรไปบ้างแล้ว 
ฉะนั้นทักษะหนึ่งที ่โรงพยาบาลต้องถ่ายทอดให้กับบุคลากร คือ การประเมินเหตุการณ์เบื้องต้น ก่อนที่จะ
รายงานกับโรงพยาบาล บุคลากรได้ทราบถึงรายละเอียดเพื่อประเมินหาวิธีการในการจัดการความเสี่ยง ถ้า
บุคลากรสามารถประเมินได้สถานการณ์เบื้องต้นได้อย่างแม่นย า ท าให้โรงพยาบาลวางแผน ในการจัดการกับ
เหตุการณ์ได้อย่างถูกต้อง 
  3.3 การจัดการความเสี ่ยงโรงพยาบาลต้องให้ความส าคัญในการหาต้นเหตุของการฟ้องร้องให้
รวดเร็ว หาว่าต้นเหตุของการฟ้องร้องเกิดจากอะไร สาเหตุใดที่ผู้รับบริการถึงต้องฟ้องร้องโรงพยาบาล เมื่อ
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รับรู้สาเหตุโรงพยาบาลควรเข้าไปไกล่เกลี่ยกับผู้ฟ้องร้อง ซึ่งบางครั้งสามารถท าให้   เรื่องจบลงในขั้นตอนนี้  
ถ้าไม่สามารถไกล่เกลี่ยได้ เหตุการณ์อาจน าไปสู่การฟ้องร้องได้  
   หากมีการร้องเรียนขึ้น โรงพยาบาลควรเข้าไปพูดคุย เจรจากับผู้ร้องเรียน เพื่อรับฟังถึงปัญหา 
หรือสาเหตุของผู้ฟ้องร้อง เมื่อทราบถึงจุดประสงค์ของการร้องเรียนแล้ว โรงพยาบาลควรรีบ ด าเนินการน า
โรงพยาบาลควรเข้าไปไกล่เกลี่ยกับผู้ฟ้องร้อง บางครั้งสามารถท าให้เรื่องจบลง  ในขั้นตอนนี้ ถ้าไม่สามารถ
ไกล่เกลี่ยได้ เหตุการณ์อาจน าไปสู่การฟ้องร้องได้ เหตุการณ์หรือบุคคลกร ที่เกี่ยวข้องมาทบทวนเหตุการณ์
เพื่อค้นหาข้อเท็จจริง โดยควบคู่กับการหาหลักฐาน ตัวอย่างเช่น บันทึกหรือรายงานที่เกี่ยวข้องมาใช้ประกอบ
เป็นหลักฐาน เพื่อรวบรวมแล้วน าค าตอบที่ได้ ตอบปัญหาหรือพิสูจน์ เพื่อคลายความคับข้องใจของผู้ฟ้องร้อง   
       3.4 การประเมินผลการบริหารความเสี่ยงในการปรับปรุงกระบวนการรักษาหรือการให้บริการ 
นอกจากข้อมูลจากการฟ้องร้องและร้องเรียนแล้ว โรงพยาบาลสามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้จากภายนอก เช่น 
การเชิญผู้เชี ่ยวชาญเฉพาะมาให้ความเห็นหรือวิเคราะห์กระบวนการ หรือใช้กรณีศึกษาที ่เคยเกิดขึ้นที่
โรงพยาบาลอ่ืน หรือใช้วิธีการแลกเปลี่ยนข้อมูลจากโรงพยาบาลพันธมิตร เป็นต้น  
 ผู้วิจัยท าตารางสรุปเปรียบเทียบประเด็นการจัดการความเสี่ยงจากการถูกฟ้องร้องของโรงพยาบาลเอกชน
ในจังหวัดพิษณุโลกดังแสดงในตารางที่ 3 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบการจัดการความเสี่ยงจากการถูกฟ้องร้องของโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดพิษณุโลก 
 

 
 จากตารางที่ 3 โรงพยาบาลเอกชน A และโรงพยาบาลเอกชน C และโรงพยาบาล B มีมุมมองที่คล้ายกัน 
ที่ว่าการฟ้องร้องมาจากความคาดหวังของผู้รับบริการ อีกทั้งยังเกิดจากการได้รับความไม่พอใจ ความเสียหาย ใน
การจัดการความเสี่ยงนั้น ทั้ง 3 โรงพยาบาลมีจุดร่วมที่ส าคัญ คือ เมื่อเกิดการเหตุการณ์ขึ้น โรงพยาบาล
ตรวจสอบเอกสารทางการแพทย์ หรือรายงานเก่ียวกับความเสี่ยงเพื่อประเมิน 
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เหตุการณ์แล้วเลือกวิธีจัดการกับความเสี่ยง โรงพยาบาลเอกชน A ได้เพิ่มเติมว่าผู้ปฏิบัติงานต้องประเมิน
เหตุการณ์เบื้องต้นก่อนเพื่อที่โรงพยาบาลจะได้จัดอันดับความเร่งด่วนในการจัดการกับความเสี่ยงดังกล่าว 
 ผู้วิจัยท าตารางสรุปประเด็นการจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดพิษณุโลกดังแสดงใน
ตารางที่ 4 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4 ตารางสรุปประเด็นแนวทางการจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดพิษณุโลก 

  
 จากตารางที่ 4 สรุปได้ว่า ความเสี่ยงด้านการบริหารบุคคลากรทางการแพทย์ ต้นเหตุของความขาดแคลน 
คือการออกนอกระบบของบุคลากร โดยแนวทางการจัดการความเสี่ยงคือ การน าระบบสารสนเทศช่วยวางแผน
ก าลังพลของบุคลากร เพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบจากความเสี่ยง ในความเสี่ยงด้านการแข่งขันผู้ ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนมีมากขึ้นเนื่องจากต้องการหลีกเลี่ยงความแออัดจากโรงพยาบาลของรัฐ อีกทั้งการแข่งขันเป็น
ลักษณะของการแข่งขันด้านคุณภาพการให้บริการ การที่โรงพยาบาลเอกชนให้ความส าคัญกับการสื่อสารระหว่าง
โรงพยาบาลแลผู้รับบริการ การสื่อสาร ที่รวดเร็วถูกต้อง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ย่อมท าให้มีความ
ได้เปรียบโรงพยาบาลเอกชนอ่ืน นอกจากนี้ในความเสี่ยงจากการถูกฟ้องร้อง สาเหตุของการฟ้องร้องเกิดจาก
ความคาดหวัง รวมถึงความไม่พอใจหรือได้รับความเสียหายจากการใช้บริการ เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่สร้างความ
เสียหายต่อผู้รับบริการ ผู้ปฏิบัติต้องท าการประเมินเหตุการณ์เบื้องต้นก่อนส่งรายงานให้กับทางโรงพยาบาลเพื่อ        
หาแนวทางการจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม และหาแนวทางในการเยียวยา เจรจากับผู้ได้รับความเสียหาย เพื่อ
หลีกเลี่ยงผลกระทบจากการถูกฟ้องร้อง 
 
สรุปผลและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion) 
 จากการศึกษาเรื่องการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดพิษณุโลก พบว่าในส่วนของการ
บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดพิษณุโลกในเร่ือง ความเสี่ยงจากการถูกฟ้องร้อง พบว่าการที่
บุคลากรท าการประเมินเหตุการณ์เบื้องต้นก่อนที่จะรายงานกับโรงพยาบาลให้ทราบถึงรายละเอียดเพื่อประเมิน
หาวิธีการในการจัดการความเสี่ยงนั้น ถ้าบุคลากรสามารถประเมินสถานการณ์เบื้องต้นได้อย่างแม่นย าก็จะท าให้
โรงพยาบาลสามารถวางแผนในการจัดการกับเหตุการณ์ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับ ปุณนนุช อยู่จ ารัส 
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(2556) จากการศึกษาเรื่องการวิเคราะห์สถานการณ์บริหารความเสี่ยงในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลหริภุญชัย  
เมโมเรียล จังหวัดล าพูน โดยการวิเคราะห์เหตุการณ์ให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้น 
ซึ่ง ศรีทวน วิบูลย์มา (2556) ได้ท าการศึกษาเร่ืองการวิเคราะห์สถานการณ์บริหารความเสี่ยงในห้องตรวจผู้ป่วย
นอก แผนก อายุรกรรม โรงพยาบาลล าพูน ได้กล่าวเพิ่มเติมถึงผลกระทบที่บุคลากรไม่สามารถประเมินเหตุการณ์
เบื้องต้นได้ว่า เมื่อบุคลากรไม่ทราบหลักเกณฑ์การประเมิน มีทักษะไม่เพียงพอในการแบ่งระดับความรุนแรงและ
การจัดการความเสี่ยง ซึ่งส่งผลให้โรงพยาบาลวางแผนในการจัดการกับเหตุการณ์ได้อย่างล่าช้ามากข้ึน ส่งผลอาจ
ท าให้เกิดความเสียหายที่เพิ่มขึ้น ขณะที่ ธิดารัตน์ ขาวเงินยวง (2558) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ได้
ระบุถึงมูลค่าในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นสัมพันธ์กับประเภทความเสียหาย(ระดับความรุนแรง) และ 
ระยะเวลาของผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย นั่นหมายถึงการด าเนินการที่ล่าช้าส่งผลต่อความเสียหายกับผู้
ฟ้องร้อง และท าให้โรงพยาบาล ต้องเสียทรัพยากรในการชดใช้ผู้เสียหายมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ งานวิจัยของ                     
ไพโรจน์ บุญศิริค าชัย (2555) จากการศึกษาเรื่องการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดเพื่อคุ้มครอง
ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ถ้าโรงพยาบาลให้ความส าคัญต่อกระบวนการจัดการความเสี่ยง 
ด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว เยียวยาด้วยความเหมาะสมละพอใจแล้วมักจะไม่ฟ้องคดีต่อไป เพราะฉะนั้นเมื่อเกิด
ความเสี่ยงขึ้น นอกจากโรงพยาบาลต้องประเมินสถานการณ์อย่างรวดเร็วแล้ว การมีทีมเจรจาเฝ้าระวัง และไกล่
เกลี่ยส่งผลดีต่อการเจรจา ซึ่งสอดคล้องกับ จันทร์พร จันทร์สิน (2551) ซึ่งได้ศึกษาเร่ืองแนวทางการไกล่เกลี่ยข้อ
ร้องเรียนโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดสมุทรปราการกรณีร้องเรียนด้านการรักษาพยาบาล 
 
ข้อค้นพบใหม่ 
 1. จากการศึกษางานวิจัยครั้งนี้พบว่า ความเสี่ยงจากการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้มาจาก
สาเหตุของการผลิตแพทย์ไม่เพียงพอเพียงอย่างเดียว แต่มีสถานการณ์ที่บุคลากรทางการแพทย์ออกนอกระบบ 
โดยสาเหตุจากการย้ายกลับภูมิล าเนาเดิม, การย้ายตามครอบครัว, การไปประกอบอาชีพอ่ืนหรือท างานที่อ่ืนที่
ไม่ใช่ในโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนจ าเป็นต้องมีการส ารวจความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์และ
วางแผนด้านก าลังคนให้เพียงพอเพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 
 2. จากการศึกษางานวิจัยครั้งนี้พบว่า การแข่งขันที่สูงขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนมีสาเหตุมาจากความ
ต้องการของผู้รับบริการที่เพิ่มมากขึ้นจึงผลักดันให้โรงพยาบาลเอกชนแข่งขันกัน ลักษณะการแข่งขันของ
โรงพยาบาลเป็นการแข่งขันด้านผลิตภัณฑ์และการบริการ ซึ่งเป็นสิ่งที่ ทุกโรงพยาบาลต่างก็มีเหมือนกัน  
แต่ประเด็นคือวิธีการสื่อสารกับกลุ่มลูกค้า เป็นประเด็นส าคัญ ถ้าโรงพยาบาลสื่อสารได้อย่างตรงประเด็น รวดเร็ว 
มีประสิทธิภาพ ย่อมท าให้มีความได้เปรียบเหนือโรงพยาบาลเอกชนอ่ืน   
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 ในงานวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากบุคลากรทางการแพทย์และผู้บริหารในโรงพยาบาลเอกชน
ในจังหวัดพิษณุโลกที่รับผิดชอบด้านการบริหารความเสี่ยง  การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants)  
ในการให้สัมภาษณ์กระท าได้ค่อนข้างยากเนื่องจากผู้วิจัยไม่มีสายสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้ให้ข้อมูลหลัก นอกจากนี้
ในช่วงเวลาก่อนเก็บข้อมูลมีการระบาดของโรคโควิด -19 จึงไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ จนกระทั่งสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด-19 ถูกควบคุมได้แล้วจึงเร่ิมต้นเก็บข้อมูล ท าให้งานวิจัยนี้เริ่มต้นเก็บข้อมูลได้ล่าช้ากว่า
ก าหนดการเดิมที่วางไว้ นอกจากนี้การเก็บข้อมูลนี้เป็นการเก็บจากมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็นผู้บริหาร
และบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้นไม่ได้เก็บข้อมูลจากผู้ใช้บริการของโรงพยาบาล และพื้นที่ในการท าวิจัยจ ากัด
ขอบเขตแค่โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดพิษณุโลกที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยจ านวน 3 แห่งจากโรงพยาบาล
เอกชนทั้งหมดจ านวน 4 แห่ง 
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ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
  งานวิจัยในครั้งนี้ เกี่ยวข้องกับแนวทางการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
พิษณุโลกในเรื่อง ความเสี่ยงทางด้านการบริหารบุคลากรทางการแพทย์ , ความเสี่ยงด้านการแข่งขัน และความ
เสี่ยงจากการถูกฟ้องร้องงาน ซึ่งผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางในการบริหารความเสี่ยงส าหรับส าหรับผู้
ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลและผู้ที่ต้องการประกอบธุรกิจโรงพยาบาล 
 2.  ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยคร้ังต่อไป 
  เนื่องจากงานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดพิษณุโลกเท่านั้น ซึ่ง
การศึกษาในครั้งหน้าควรขยายกลุ่มโรงพยาบาลในเขตจังหวัดอ่ืน ๆ หรือส่วนภูมิภาคและเพิ่มแนวทางการบริหาร
ด้านอ่ืน ๆ ให้มากขึ้น เพื่อให้ความรู้และแนวคิดในเรื่องการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลเอกชนมีมุมมองที่
กว้างมากยิ่งขึ้นและสะท้อนภาพการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลเอกชนที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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