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1. หัวข้อ 
    การปรับปรุงคู่มือปฏิบัติงานการตรวจสอบมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

๒. ความสำคัญของการศึกษา / ท่ีมาของการนำเสนอ 

 จากสภาพปัญหาของความไม่ปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบั ติงาน  อันเนื่องมาจากปัจจัย
สภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมต่อการทำงาน การให้บริการในโรงพยาบาล การเส่ือมสภาพก่อนเวลาของ
เครื่องจักร ระบบทางวิศวกรรมในโรงพยาบาล การใช้งานเครื่องมือท่ีผิดวัตถประสงค์ อีกท้ังผู้ปฏิบัติอาจขาด
ความรู้ความเข้าใจและทักษะในเชิงระบบทางวิศวกรรมโรงพยาบาล ทำให้เกิดความไม่ปลอดภัย ส่วนสำคัญ
อีกประการหนึ่งคือ สถานบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลส่วนมาก ยังไม่มีข้อกำหนดหรือมาตรฐาน ท่ีจะ
เป็นแนวทางการนำไปปฏิบัติด้านวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล สำหรับการ
แก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 

  ฝ่ายวิศวกรรมบริการ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จึงมีแนวคิดท่ี
จะจัดทำ“คู่มือปฏิบัติงานการตรวจสอบมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล”ของคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเพื่อกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
และเป็น เอกสารคู่มือการปฏิบั ติงาน Standard Opening Procedure (SOP) เพื่ อ ใช้ประกอบการ
ดำเนินงาน ตรวจสอบและปรับปรุงความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมเชิงวิศวกรรมระบบต่างๆท่ีมีอยู่ใน
โรงพยาบาล ให้เป็นไปตามมาตรฐานด้านความปลอดภัย ท้ังในด้านการซ่อมแซม การใช้งาน การบำรุงรักษา 
การจัดระบบด้านวิศวกรรม รวมท้ังการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย ซึ่งปัจจุบันนับเป็นส่ิงจำเป็น
โดยเฉพาะต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยได้มีการศึกษาคู่มือมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยใน
โรงพยาบาลของ กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และได้มีการ
นำมาปรับปรุงพัฒนาเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และส่ิงสำคัญประการ
หนึ่งคือการจัดการกับความเส่ียงโดยเฉพาะการจัดการเชิงป้องกัน ( Preventive Risk Management ) ซึ่ง
จะต้องควบคุมส่ิงเหล่านี้ให้ได้คือลดความสูญเสียท่ีอาจเกิดกับผู้ป่วยและผู้ใช้บริการตลอดจนผู้ท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้อง ความเสียหายต่อทรัพย์สิน การบาดเจ็บหรืออันตรายต่อเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล การทำลาย
สภาพแวดล้อม และภาระในการชดใช้ค่าเสียหายในกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายขึ้นในโรงพยาบาลอัน
เกี่ยวกับกระบวนการรักษาพยาบาลหรือกระบวนการใดๆก็ตามจะเห็นได้ว่าส่ิงต่างๆ ท่ีกล่าวถึง คือความ
เส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นในโรงพยาบาล และยังมีมากมายจนไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ท้ังหมดหรือได้เสมอไป 
ดังนั้นคู่มือปฏิบัติงานการตรวจสอบมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์  
วชิรพยาบาล จึงเน้นแนวทางข้อกำหนดท่ีสามารถนำไปปฏิบัติเพื่อลดความเส่ียงทางระบบวิศวกรรม
โรงพยาบาล และมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดความเป็นมาตรฐาน หรือข้อกำหนดท่ีปลอดภัย สามารถนำไปสู่
การปฏิบัติงานได้จริงและเพื่อง่ายต่อการนำไปใช้ประโยชน์ต่อผู้รับผิดชอบด้านวิศวกรรมความปลอดภัยและ
ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล ให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการของโรงพยาบาล 
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๓. วัตถุประสงค์ 
 ๓.๑ เพื่อเป็นข้อกำหนดในการตรวจสอบและค้นหาความไม่ปลอดภัยทางด้านวิศวกรรม 
ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 ๓.๒ เพื่อเป็นคู่มือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีฝ่ายวิศวกรรมบริการ  
 ๓.๓ เพื่อให้มีการบริหารความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 
 ๓.๔ เพื่อใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการพิจารณาปรับปรุงงานระบบวิศวกรรมโรงพยาบาล 

๔. เป้าหมาย 
  ๔.๑ จัดทำคู่มือปฏิบัติงานการตรวจสอบมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ตามแนวทางปฏิบัติของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
  ๔.๒ จัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีหรือผู้รับผิดชอบด้านระบบวิศวกรรมให้มีความเข้าใจ
ถึงมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและสามารถนำไปปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

 ๔.๓ เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีหรือผู้รับผิดชอบด้านระบบวิศวกรรมสามารถนำคู่มือปฏิบัติงานการ
ตรวจสอบมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล มาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ตรวจสอบความไม่ปลอดภัยและแก้ไขได้ อีกท้ังสามารถรายงานความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นได้ถูกต้องตาม
แบบฟอร์มบันทึกการรายงานความเส่ียง ทำให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการของ
โรงพยาบาล 

๕. แนวคิด / หลักการที่ใช้ในการศึกษา 

5.1 หลัการวิธีการจัดทำเอกสารคู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure, 
SOP) 

ขั้นตอนปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) เป็นเอกสารท่ีประกอบด้วยข้อมูลทีมีประโยชน์ เพื่อให้มีการทำ
กิจกรรมขององค์กรบรรลุวัตถุประสงค์ เอกสาร SOP ท่ีมีอยู่อาจต้องมีการแก้ไขหรือปรับปรุง และคุณอาจอยู่
ในสถานการณ์ท่ีคุณจะต้องเขียนเองขึ้นใหม่   

ขั้นที่ 1 รูปแบบ 
1. เลือกรูปแบบที่จะใช ้

  ต้องท่องจำขึ้นใจว่า ไม่มีวิธีการเขียน SOP ท่ีถูกหรือผิด อย่างไรก็ตามบริษัทของคุณอาจจะมี 
SOPs อยู่มากมาย ซึ่งคุณสามารถอ้าใช้ในการจัดรูปแบบแนวทางได้ สรุปรูปแบบวิธีการท่ีคุณหรือส่วนรวม
ชอบ ถ้าเป็นกรณีนี้ ให้ใช้แม่แบบ SOP ท่ีมีอยู่ก่อนถ้าคุณไม่มีตัวเลือก 

 A รูปแบบขั้นตอนง่าย ๆ สำหรับขั้นตอนตามปกติท่ัวๆไปท่ีส้ันๆ มีผลลัพธ์ของงานท่ีเป็นไปไม่กี่
อย่าง นอกจากคู่มือด้านความปลอดภัยแล้ว มักจะเป็นประโยคง่ายๆท่ีบอกคนอ่านว่าอะไรท่ีต้องทำ 

  B รูปแบบขั้นตอนตามลำดับช้ัน ปกติเหมาะสำหรับกระบวนการยาวๆ –มีมากหลายขั้นตอน 
เกี่ยวข้องเล็กน้อยกับการตัดสินใจ การช้ีแจงและคำศัพท์นิยาม เอกสารนี้มักจะเป็นรายการของขั้นตอนหลัก
ท้ังหมดมี ขั้นตอนย่อยในลำดับต่อมา แบบเจาะจง 
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  C รูปแบบแผนผังลำดับงาน หากเอกสาร ดูคล้ายกันแผนท่ีซึ่งมีผลลัพธ์ ทางออกท่ีหลากหลาย 
การใช้ผังงานอาจเหมาะสุด รูแปบบนี้ เหมาะสำหรับผลลัพธ์หรือทางออกของงานท่ีไม่อาจคาดเดาได้ 

2. คิดถึงผู้อ่าน 
 มี 3 ปัจจัยก่อนเขียน SOP 
 A ความรู้เดิมของผู้อ่าน ความคุ้นเคยกับองค์กรของคุณและกระบวนการต่างๆ ความรู้เรื่องคำ
ศัพท์เทคนิค ภาษาท่ีใช้ในองค์กร ภาษาท่ีใช้ต้องตรงกับความรู้และความต้ังใจของคนอ่าน 
 B ความสามารถด้านภาษาของผู้อ่าน โดยปกติ คุณอาจต้องมีเอกสารสำหรับผู้ท่ีไม่พูดภาษาของ
คุณเป็นหลักดังนั้นการส่ือสารจากการอ่านเป็นส่ิงสำคัญทีต้องทำให้ชัดเจน ดังนั้นการใช้ คำอธิบายท่ีเน้นการ
ประกอบด้วยรูปภาพและไดอะแกรม อาจจำเป็น 
 C ขนาดของกลุ่มเป้าหมายท่ีอ่าน ถ้าหลายหน้าท่ีงาน หลายตำแหน่งท่ีอ่าน SOP ของคุณ, ใน
การเขียนเอกสารให้เหมาะกับแต่ละกลุ่มเป้าหมายเป็นส่ิงสำคัญเพื่อให้แต่ละผู้คนท่ีหลายหลายหน้าท่ีเข้าใจ
ว่าเขาต้องทำอะไร 

3. คิดถึงความรู้ที่คุณมี 
 เมื่อถึงเวลาเริ่มเขียน ส่ิงท่ีคุณต้องถามตัวเอง คุณเป็นบุคคลท่ีดีสุดท่ีจะเขียนนี้หรือไม่ คุณรู้เรื่อง
กระบวนการถัดไปหรือไม่ คุณรู้หรือไม่ว่า เกณฑ์ วิธีการ อะไรท่ีจำเป็น คุณรู้หรือไม่ว่าอะไรท่ีอาจเกิดความ
ผิดพลาด ความปลอดภัยในการทำกิจกรรมนั้นๆ ถ้าไม่ หาคนท่ีสามารถมอบหมายให้ดีกว่า การเขียนเอกสาร
ท่ีไม่ดี หรือไม่ตรง SOP จะไม่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต ลดความผิดพลาด สร้างปัญหาด้านลบ
ให้กับพนักงานในส่วนงานเดียวกันหรือข้ามหน่วยงาน ความเส่ียงจากกำหนดหรือเขียน SOPท่ีไม่ดีซึ่งคุณไม่
ควรรับไว้ หากคุณได้รับการกำหนดให้ทำการสร้าง SOP หรือเป็นภาระผูกพันให้ต้องทำให้เสร็จ อย่าอายใน
การถามผู้ท่ีทำตามขั้นตอนงานในแต่ละวันเพื่อขอความช่วยเหลือ ทำการสัมภาษณ์ สังเกตุ เพื่อใช้เป็นส่วน
หนึ่งของกระบวนการสร้าง SOP 

4. ตัดสินใจว่าจะใช้รูปแบบใดสำหรับ SOP 
 เขียนยาวหรือเขียนส้ันดี หากคุณจะสร้างหรือปรับปรุง SOP ท่ีสำหรับกลุ่มบุคคลท่ีคุ้นเคยกับ 
ระเบียบการ วิธีการ คำศัพท์ ฯลฯ และต้องการประโยชน์จาก SOP ท่ีส้ันๆและเร็ว คุณสามารถเขียนในแบบ 
bullet checklist ได้เป็นรายการส้ันๆ เมื่อไม่จำเป็นต้องมีรายละเอียดท่ีต้องอธิบายหรือขยายความ รูปแบบ
ส้ันๆ เหมาะสมท่ีสุด 

5. นึกถึงวัตถุประสงค์ของ SOP นั้นๆเสมอ 
 เห็นได้ชัดว่าคุณมีกระบวนงานภายในองค์กรของคุณท่ีทำซ้ำซ้ำประจำในแต่ละวัน แต่ SOP มี
เหตุผลเฉพาะเจาะจงเสมอและไม่เหมือนกันในแต่ละฉบับ ไม่ว่ าผลลัพธ์ของการ เรื่องคุณภาพ ความ
ปลอดภัย ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการทำงาน การเพิ่มผลผลิต การลดความผิดพลาด ซึ่ง SOPจะถูกใช้
สำหรับการฝึกอบรม หรือการทำงานวันต่อวัน นี่ คือสาเหตุท่ีทำไม SOP ของคุณมีความจำเป็นเพื่อ
ความสำเร็จของทีมและองค์กร ตัวอย่างความต้องการของ SOP: 
 -เพื่อให้บรรลุตามมาตรฐานการผลิต 
 -เพื่อให้ได้ตามเงื่อนไขกำหนดการผลิตและมาตรฐานการผลิต 
 -ไม่มีผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม 
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 -เพื่อความปลอดภัย 
 -เพื่อให้ทุกอย่างไปตามกำหนดเวลา 
 -เพื่อป้องกันความล้มเหลวในการผลิต 
 -เพื่อใช้เป็นเอกสารฝึกอบรม 
 ดังนั้น หากคุณทราบว่า SOP ของคุณควรเน้นอะไร ท่านจะจัดโครงสร้างการเขียนให้ครอบคลุม
และเน้นในส่วนนั้น ซึง่ทำให้ทุกคนมองเห็นความสำคัญ ของการมี SOP จากคุณ 

ขั้นที่ 2 การเขียน SOP 
1. สิ่งที่ต้องมีโดยทั่วไป 

  การเขียน SOP กลุ่มด้านเทคนิคการทำงาน จะประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก 
  หน้าแรก :  หน้าแรกมักประกอบด้วย : 1)ช่ือกระบวนงาน, 2)หมายเลข, 3)วันท่ีประกาศ
เอกสาร, 4)Revision , 5)ช่ือของหน่วยงาน/ฝ่าย/สาขาเกี่ยวข้องใน SOP , 6)ลายเซ็นของผู้จัดทำและอนุมัติ 
SOPซึ่งข้อมูลเหล่านี้อยู่ในแบบฟอร์มของเอกสารเพื่อจัดรูปแบบ อย่างไรก็ตามกำหนดอย่างไรกไ็ด้หากคุณ
ต้องการ เท่าท่ีมีข้อมูลเหล่านี้ชัดเจน 
  สารบัญ : สารบัญของเนื้อหาจะจำเป็นถ้าSOP ของคุณค่อนข้างยาว ซึ่งช่วยให้สำหรับการ
อ้างอิง ขั้นตอน 
  สิ่งที่ต้องทำ :มาตรการควบคุม จุดตรวจสอบ SOP ต่างจากตำราเนื่องจากสามารถตรวจสอบได้ 
มีข้อมูลท่ีเพียงพอเพื่อให้คนอ่าน SOP รู้ว่าอะไรท่ีต้องทำและผลลัพธ์ของกิจกรรมท่ีต้องการ ซึ่งอาจเหมือน
เอกสารอื่นๆท่ีมีเกณฑ์ในการทำและควบคุม 
  การอ้างอิง : ตรวจสอบให้แน่ใจว่าได้กำหนด รายการอ้างอิงต่างๆท่ีอ้างถึง หรือมีนัยท้ังหมด
โดยแนบ ในภาคผนวก 
องค์กรของคุณอาจมีรูปแบบท่ีแตกต่างกันกว่านี้ และถ้ามีก็อย่าลืมใช้ตามรูปแบบท่ีมี ท่ีใช้กันอยู่แล้ว และลืม
เรื่องนี้ได้เลย 

2. ทำให้ม่ันใจว่า ได้มีการระบุ 
  ขอบเขตและการประยุกต์ใช้ หรืออาจเรียกในช่ืออื่นเช่นวัตถุประสงค์ของกระบวนการ ,
ข้อจำกัด , และการใช้ ซึ่งรวมถึงมาตรฐาน ระเบียบ บทบาทและความรับผิดชอบ และอินพุตและเอาต์พุต
วิธีการและขั้นตอน ซึ่งเป็นเนื้อของเอกสาร – ให้ทำรายการทุกขั้นตอนพร้อมรายละเอียดท่ีจำเป็น รวมทั้ง
ส่ิงของอุปกรณ์ท่ีจำเป็น ครอบคลุมลำดับข้ันตอนของกิจกรรมและปัจจัยท่ีตัดสินใจ ระบุแนวทางในการ
ตัดสินใจเช่น อะไรจะเกิดขึ้นถ้า หรือในกรณี.... หรือกรอบในการพิจารณาตัดสินใจ... 
            คำอธิบาย ช้ีแจงของศัพท์ การระบุตัวย่อ คำย่อ และวลีท้ังหมด ท่ีไม่ได้เป็นคำพื้นฐานท่ัวไป 
คำเตือนความปลอดภัยและสุขภาพ จะถูกแสดงในส่วนของตัวเอง และควบคู่ไปกับขั้นตอนท่ีเป็นประเด็น
ปัญหา จะไม่เขียนแบบท่ัวๆไปแบบตำราเรียน 
วัสดุและอุปกรณ์ ทำรายการส่ิงท่ีจำเป็น และ ตำแหน่งท่ีเก็บหรือแหล่งเก็บ มาตรฐานของอุปกรณ์เป็นต้น 
ฯลฯ 
            ข้อควรระวัง โดยท่ัวไปเป็นส่วนของการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ครอบคลุมส่ิงท่ีอาจผิดพลาด ข้อควร
ระวัง และส่ิงท่ีอาจกระทบกับขั้นตอนต่อไปหรือส่งผลต่อผลิตภัณฑ์ขั้นสุดท้าย 
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          หากตั้งหัวข้อเอกสารให้มีส่วนของตัวเอง (มักจะแสดง ด้วยตัวเลขหรือตัวอักษร) จะทำให้ SOP ของ
คุณไม่สับสน อ้างอิงง่าย และไม่ลืมระบุ 

3. กระชับ น่าอ่าน 
 ทำให้มั่นใจว่าง่ายต่อการอ่านและกระชับ กลุ่มเป้าหมายท่ีอ่าน SOP ของคุณ ไม่ได้อ่านเพื่อ

ความสนุกสนาน จึงต้องเขียนให้ส้ันและชัดเจน มิฉะนั้นจะทำให้หลงทางและไม่มีจุดเน้น หรือยากต่อการ
ค้นหาประเด็นหลักในเอกสาร ทำให้เอกสารดูน่ากลัวและยากท่ีจะเข้าใจ โดยท่ัวไปหลักการเขียนคือเขียนให้
ประโยคส้ันท่ีสุดเสมอ เช่น “ให้ทำการดูดฝุ่นจากเครื่องก่อนใช้งาน” แทนท่ีจะเป็นประโยคว่า “ทำให้มั่นใจ
ว่าเครื่องจักรของคุณได้รับการทำความสะอาดอย่างเพียงพอเพื่อให้ไม่มีฝุ่นท่ีอาจตกค้างหลงเหลืออยู่ ก่อนท่ี
คุณจะได้ทำการใช้งาน” โดยท่ัวไป ไม่ต้องใช้คำว่า "คุณ" ใน SOP เพราะรู้โดยนัยสำหรับผู้อ่านอยู่แล้ว ใช้
สำเนียงเอกสารในเชิงคำพูด และให้เริ่มต้นของประโยค ด้วยคำกริยาคำส่ัง 

4. หาความรู้เพิ่ม 
 หากจำเป็น สัมภาษณ์ ถ้าจำเป็น สัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการ ในเกณฑ์หรือวิธีท่ี

ทำงาน ส่ิงท่ีคุณไม่ควรทำสุดๆคือ เขียน SOP ท่ีไม่มีข้อมูล ไม่มีเนื่องงานท่ีจำเป็น คุณกำลังสร้างความ
ปลอดภัยในงานให้กับทีมงาน เพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน เพื่อเพิ่มการได้มาซึ่งผลลัพธ์ที่ต้องการของพวก
เขา ลดเวลา ลดการใช้ทรัพยากร บางครั้งคุณอาจไม่ได้รับความร่วมมือ แต่อย่างไรก็ตามคิดถึงผลของ
กระบวนการ ถ้าคุณต้องการ ถามคำถาม คุณต้องได้รับข้อมูลท่ีถูกต้อง แน่นอน หากท่านไม่ทราบ ต้องถาม
คนหลายๆคนจากหลากหลายแหล่ง เพื่อครอบคลุมทุก บทบาท หน้าท่ี สำหรับผู้อ่านเอกสาร  คุณต้องถาม
หลายๆคน เพราะ ทีมงานบางคนท่ีท่านกำลังพูดคุยสอบถามอยู่อาจไม่ทำตามมาตรฐานท่ีควรจะเป็น(หรือทำ
ผิดๆ ลัดขั้นตอนหรือหลงลืม) หรือบางคนอาจไม่ได้เกี่ยวข้องกับบางจุดงานท่ีคุณกำลังสนใจและทำการตอบ
คุณแบบคร่าวๆ 

5. พร่ำพรรณา 
 ลดคำพรรณาโวหาร ซึ่งน่าเบื่อสำหรับคนอ่าน ดังนั้นหากต้องมีการบรรยายมากด้วยถ้อยคำ 

เป็นได้ให้ใช้ไดอะแกรมและผังงาน ซึ่งง่ายต่อการอ่านและจำ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับผู้อ่านท่ีมีความจำกัด
ด้านภาษา ไม่ว่าอังกฤษ ญี่ปุ่น เขมร พม่า เกาหลี etc  

6. ตรวจสอบ 
 ตรวจสอบให้แน่ใจว่า แต่ละหน้ามีหมายเลขเอกสาร SOP ของคุณอาจเป็นหนึ่งหลายๆ SOP 

ด้วยเหตุนี้ จึงต้องมีระบบภายในระบบอ้างอิง SOP ของคุณเป็นส่วนหนึ่งของระบบนี้อ้างอิง แต่ละหน้าจึง
ควรมี หมายเลขเอกสาร วันท่ี หน้า เป็นต้น 

ขั้นที่ 3 ชัวร์ก่อน 
 1. ทดสอบเอกสารขั้นตอนท่ีท่านเขียน หากท่านไม่ต้องการทดสอบขั้นตอนของท่าน ท่านอาจ

ไม่ได้เขียนเอกสารท่ีดีพอ ให้ผู้ท่ีเป็นตัวแทนของกิจกรรมท่ีต้องทำซึ่งอาจมีความรู้จำกัดซึ่งมักเป็นกลุ่มผู้ท่ีอ่าน
เอกสารท่าน ให้เขาทดสอบลองใช้ SOPของคุณ สังเกตุปัญหาอะไรท่ีอาจมีและทำการปรับปรุงจำเป็นแต่ละ
คนมีความแตกต่าง ดังนั้นจะดีหากมีการทดสอบลองใช้กับหลายๆคน เรื่องสำคัญคือ ต้องแน่ใจว่าได้ทดสอบ
ขั้นตอนจากคนท่ีไม่เคยทำมาก่อน ทุกคนท่ีมีความรู้ก่อนจะอาศัยความรู้เพื่อให้พวกเขาทำตามส่ิงท่ีเขาทำ 
โดยไม่ทำผ่านเกณฑ์ วิธีการท่ีกำหนด จึงเป็นการผิดวัตถุประสงค์หากใช้คนท่ีทำงานนั้นๆอยู่แล้วมาทดสอบ 
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 2. หลังจากได้ทำการทดสอบขั้นตอนโดยผู้ปฏิบัติงานจริง จะทำให้ตอบคำถามหรือความเห็น
ของเจ้านายคุณหรือผู้ตรวจประเมินคุณได้อย่างเต็มท่ี การทดสอบปฏิบัติจริงโดยผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องเป็น
เรื่องสำคัญสุด ดังนั้นก่อนส่งขึ้นอนุมัติตามสายงาน ต้องถามความคิดเห็นของผู้ใช้เอกสารก่อนเสมอ การมี
ส่วนร่วมเป็นส่ิงสำคัญในการให้ผู้ใช้เอกสารมีส่วนร่วมในขั้นตอนนี้ จะทำให้ผู้ใช้เอกสารยอมรับและมีการ
กระทำตาม SOP ในภายหลัง 

      3. ให้ท่ีปรึกษาของคุณและทีมงานประกันคุณภาพทำการทบทวนเอกสาร SOP ของคุณ เมื่อ
ทีมงานเห็นดีด้วยทำการส่งให้ท่ีปรึกษาของคุณ ปกติจะมีความคิดเห็นไม่มากในตัวเนื้อหา แต่มักให้ความเห็น
ในส่วน รูปแบบ หรือบางส่ิงท่ียังขาดหายไป เพื่อเข้าสู่ขั้นตอนต่อไปในการป้อนข้อมูลเข้าสู่ระบบ 
ถัดไปเป็นการขออนุมัติเอกสารตามระบบการจัดการเอกสาร ซึ่งแต่ละองค์กรจะแตกต่างกันไป โดยท่ัวไปคุณ
ได้ทำทุกอย่างท่ีตอบสนองแนวทางและกฎระเบียบแล้ว 

 หมายเหตุ ลายเซ็นต์จริงท่ีตัวเอกสารอาจจำเป็นสำหรับบางองค์กร 

     4. เมื่อได้รับอนุมัติ เริ่มต้นการใช้ SOP ของคุณ ควรมีการฝึกอบรมช้ีแจงรายละเอียดเกณฑ์ 
วิธีการ อย่างเป็นทางการสำหรับบุคลท่ีเกี่ยวข้องกับ SOP นั้นๆ (เช่นการฝึกอบรมในห้องเรียน อบรมผ่าน
ระบบคอมพิวเตอร์ ฯลฯ) หรือ ไม่ก็อาจแปลว่าเอกสารของท่านเอาไว้เพื่อเก็บฝุ่น ขั้นตอนนี้ เป็นส่ิงท่ีเป็น ว่า
งานของคุณ จะมีคนรับรู้และมีคนนำไปใช้ จงให้เวลากับส่ิงนี้สำหรับการรับรู้ของผู้ใช้เอกสาร เอกสารจะไม่มี
ประโยชน์อะไรเลยหากไม่มีผู้นำไปใช้ 

 สุดท้าย ให้ทำการตรวจสอบอย่างสม่ำเสมอ จนแน่ใจ SOP ของคุณยังคงเป็นปัจจุบัน ถ้าล้าสมัย 
ไม่เหมาะสม ทำการปรับเปล่ียน ปรับปรับใหม่ อนุมัติใหม่ และกระจาย SOP ตามความจำเป็น ความ
ปลอดภัยของพนักงาน ความมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความสามารถในการแข่งขันขององค์กร เป็นส่ิง
สำคัญ 
  5.2 การกำหนดนโยบายความปลอดภัยสำหรับการบริหาร 
  การท่ีจะสร้างความปลอดภัยให้เกิดขึ้นในท่ีทำงานหรือภายในโรงพยาบาลได้ จะต้องถูกำหนด
เป็นนโยบายท่ีชัดเจนโดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลหรือผู้บริหารระดับสูง จึงจะทำให้กิจกรรมนี้
บรรลุวัตถุประสงค์ การบริหารความปลอดภัยในปัจจุบันจะเน้นหลักการสำคัญหลัก ๆ คือ การจัดต้ังองค์กร
การวางแผนดำเนินงาน และการควบคุม 
    หลักการพื้นฐาน 5 ประการ สำหรับการบริหารงานด้านนี้เพื่อเป็นแนวทางในการสร้าง
ระบบงานด้านวิศวกรรมความปลอดภัยขึ้นในโรงพยาบาลหรือการป้องกันอุบัติเหตุตามทฤษฎีและ
แนวความคิดสมัยใหม่ ได้แก่ 

1. การกระทำท่ีไม่ปลอดภัย สภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย และการเกิดอุบัติเหตุ ถือเป็น
อาการท่ีแสดงออกถึงความบกพร่องหรือความผิดพลาดในระบบการบริหาร 

2. ในบางสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมบางอย่าง เราสามารถท่ีจะคาดการณ์ได้ว่า อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บท่ีรุนแรงได้ สถานการณ์ท่ีว่านี้สามารถตรวจพบและ แก้ไขควบคุมได้ 

3. งานด้านการสร้างความปลอดภัยในโรงพยาบาล ควรได้รับการบริหารหรือจัดการ
เช่นเดียวกับภารกิจด้านอื่นๆ ของโรงพยาบาล ผู้บริหารจะต้องดำเนินงานนี้ด้วยการ กำหนดเป้าหมายท่ี
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สามารถบรรลุได้ การวางแผน การจัดองค์กรท่ีมีประสิทธิภาพ รวมท้ังการควบคุมติดตามผลเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีได้ต้ังไว้ 

4. หัวใจสำคัญสำหรับการทำให้งานด้านความปลอดภัยได้ผลและมีประสิทธิภาพก็คือ การ
กำหนดหน้าท่ีและความรับผิดชอบ ให้แก่สายงานหรือผู้ปฏิบัติงานด้านนี้อย่างชัดเจนและกระทำอย่างจริงจัง
ต่อเนื่อง 

5. ภารกิจของการสร้างความปลอดภัยในโรงพยาบาล คือ การค้นหาและระบุช้ีชัดถึง
ข้อบกพร่องหรือข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงานซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุขึ้นได้ เช่น การหา
เหตุผลว่าทำไมถึงเกิดอันตรายข้ึน หรือการถามว่าการป้องกันอันตราย ต่างๆ ได้ถูกนำไปใช้ปฏิบัติกันอย่าง
จริงจังหรือไม่ 

 การบริหารระบบวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 ปัญหาด้านระบบวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล นับเป็นปัจจัยสำคัญ
ตัวหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จริงๆแล้วทั้งสองส่ิงนี้ได้มีการดำเนินการมานานแล้ว แต่ไม่เด่นชัด
และนำมาใช้กันอย่างจริงจังอย่างเช่นปัจจุบัน ดังนั้นจากการท่ีในหลายๆโรงพยาบาล ไม่มีดำเนินการจริงจัง
ในส่ิงเหล่านี้มานาน ทำให้เกิดปัญหาอุปสรรคอย่างมากในการท่ีจะรื้อฟื้นส่ิงต่างๆ ท่ีปล่อยให้ตายสนิทมานาน
นับแรมปีกลับคืนสู่สภาพท่ีดี บางโรงพยาบาลถึงต้องใช้เงินจำนวนมากในการท่ีจะมาพัฒนาส่ิงเหล่านี้ ส่ิงท่ีมี
ส่วนในการกระตุ้นกิจกรรมในด้านนี้อย่างชัดเจนคือ การเข้าสู่ระบบมาตรฐานคุณภาพต่างๆ ตลอดจนใน
ปัจจุบันมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในด้านนี้โดยตรง เช่น กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบ ให้คำปรึกษาสนับสนุนวิทยากรในการให้ความรู้ท้ังด้านวิชาการ
และปฏิบัติการ เพื่อให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทวงสาธารณสุข มีการบริหารด้านวิศวกรรมความปลอดภัย
และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 
 จากผลการศึกษาวิจัยของมาสโลว์กล่าวว่า พื้นฐานความต้องการของมนุษยชาติ มนุษย์ทุกคนมี
ความต้องการ อยู่ 5 ประการ คือ 

1. ปัจจัยพื้นฐาน 4 ประการ 
2. ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อม 
3. ความผูกพันในสังคม 
4. เกียรติและช่ือเสียง 
5. พิสูจน์ตัวเอง 

จะเห็นได้ว่าความปลอดภัย เป็นส่ิงสำคัญลำดับท่ี 2 รองมาจากปัจจัยพื้นฐาน 4 ประการ ดังนั้นจึงเป็นท่ีมา
ขององค์กรความปลอดภัยในเกือบทุกประเทศ ท่ีมีหน้าท่ีควบคุมกำกับ ดูแล ออกกฎระเบียบในด้านนี้รวมถึง
ประเทศไทยท่ีมีหน่วยงานด้านความปลอดภัยท้ังภาครัฐและเอกชนมากมาย 

5.3 วงจรบริหารงานคุณภาพ PDCA  
เมื่อวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในทราบจุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) และวิเคราะห์

สภาพแวดล้อมภายนอกประเมินโอกาส (Opportunity) และอุปสรรค (Threat) เรียบร้อยแล้วก็นำวงจร
บริหารงานคุณภาพ PDCA มาใช้ในการวางแผน และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดยมีวงจร ดังนี้  
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ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan: P) เป็นส่วนประกอบของวงจรท่ีมีความสำคัญ เนื่องจากการ
วางแผนเป็นจุดเริ่มต้นของงานและเป็นส่วนสำคัญท่ีจะทำให้การทำงานในส่วนอื่น เป็นไปอย่างมีประสิทธิผล 
การวางแผนเป็นการหาองค์ประกอบของปัญหา โดยวิธีการระดมความคิด การหาสาเหตุของปัญหา การหา
วิธีการแก้ปัญหา การจัดทำตารางการปฏิบัติงาน การกำหนดวิธีดำเนินการ การกำหนดวิธีการตรวจสอบ 
และประเมินผลในขั้นตอนนี้ มีการดำเนินการดังนี้  

(1) ตระหนักและกำหนดปัญหาท่ีต้องการแก้ไข หรือปรับปรุงให้ดีขึ้น โดยสมาชิกแต่ละคนร่วมมือ
และประสานกันอย่างใกล้ชิด ในการระบุปัญหาท่ีเกิดขึ้น ในการดำเนินงาน เพื่อท่ีจะร่วมกันทำการศึกษาและ
วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขต่อไป  

(2) เก็บรวบรวมข้อมูล สำหรับการวิเคราะห์และตรวจสอบการดำเนินงาน หรือหาสาเหตุของปัญหา เพื่อ
ใช้ในการปรับปรุง หรือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น ซึ่งควรจะวางแผนและดำเนินการเก็บข้อมูลให้เป็นระบบระเบียบ 
เข้าใจง่ายและสะดวกต่อการใช้งาน เช่น ตารางตรวจสอบ แผนภูมิ แผนภาพ หรือแบบสอบถาม เป็นต้น  

(3) อธิบายปัญหาและกำหนดทางเลือก วิเคราะห์ปัญหา เพื่อใช้กำหนดสาเหตุของความบกพร่อง 
ตลอดจนแสดงสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้น เพื่อให้สมาชิกทุกคน ในทีมงานคุณภาพเกิดความเข้าใจในสาเหตุและ
ปัญหาอย่างชัดเจน แล้วร่วมกันระดมความคิด (Brainstorm) ในการแก้ปัญหา โดยสร้างทางเลือกต่างๆ ท่ี
เป็นไปได้ ในการตัดสินใจแก้ปัญหา เพื่อมาทำการวิเคราะห์และตัดสินใจเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดมาดำเนินงาน  

(4) เลือกวิธีการแก้ไขปัญหา หรือปรับปรุงการดำเนินงาน โดยร่วมกันวิเคราะห์ และวิจารณ์
ทางเลือกต่างๆ ผ่านการระดมความคิด และการแลกเปล่ียนความคิดเห็นของสมาชิก เพื่ อตัดสินใจเลือก
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วิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการดำเนินงาน ให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งอาจจะต้องทำวิจัยและหาข้อมูลเพิ่มเติม หรือกำหนดทางเลือกใหม่ท่ีมีความน่าจะเป็นในการแก้ปัญหาได้
มากกว่าเดิม  

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Do: D) เป็นการลงมือปฏิบัติตามแผนท่ีกำหนดไว้ในตาราง การ
ปฏิบัติงาน ท้ังนี้สมาชิกกลุ่มต้องมีความเข้าใจถึงความสำคัญและความจำเป็นในแผนนั้นๆ ความสำเร็จของ
การนำแผนมาปฏิบัติต้องอาศัยการทำงานด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดี จากสมาชิก ตลอดจนการจัดการ
ทรัพยากรท่ีจำเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานตามแผนนั้นๆ ในขั้นตอนนี้ ขณะท่ีลงมือปฏิบัติจะมีการตรวจสอบ
ไปด้วย หากไม่เป็นไปตามแผนอาจจะต้องมีการ ปรับแผนใหม่และเมื่อแผนนั้นใช้งานได้ก็นำไปใช้เป็นแผน
และถือปฏิบัติต่อไป  

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ (Check: C) การตรวจสอบดูว่าเมื่อปฏิบัติงานตามแผน หรือการ
แก้ปัญหางานตามแผนแล้ว ผลลัพธ์เป็นอย่างไร สภาพปัญหาได้รับการแก้ไขตรงตามเป้าหมายท่ีกลุ่มต้ังใจ
หรือไม่ การไม่ประสบผลสำเร็จอาจจะเกิดจากสำเหตุหลายประการ เช่น ไม่ปฏิบัติตามแผน ความไม่
เหมาะสมของแผน การเลือกใช้เทคนิคท่ีไม่เหมาะสม เป็นต้น  

ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงแก้ไข (Act: A) ขั้นตอนการดำเนินงานจะพิจารณาผลท่ีได้จากการ
ตรวจสอบ ซึ่งมีอยู่ ๒ กรณี คือ  

๑. ผลท่ีได้เกิดขึ้นเป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ ก็ให้หาแนวทางหรือกระบวนการปฏิบัตินั้นมา
จัดทำให้เป็นมาตรฐาน พร้อมท้ังหาวิธีการท่ีจะปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไปอีก ซึ่งอาจหมายถึงสามารถบรรลุ
เป้าหมายได้เร็วกว่าเดิม หรือเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าเดิม หรือทำให้คุณภาพดียิ่งขึ้นก็ได้  

๒.ถ้าหากผลท่ีได้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนท่ีวางไว้ เราควรนำข้อมูลท่ีรวบรวมไว้ มา
วิเคราะห์ และพิจารณาว่าจะดำเนินการอย่างไร  

ประโยชน์ของ PDCA ที่ใช้ในการวางแผนมีดังนี้  

1. เพื่อป้องกัน 
(1) การนำวงจร PDCA ไปใช้ ทำให้ผู้ปฏิบัติมีการวางแผน การวางแผนท่ีดีช่วยป้องกันปัญหาท่ีไม่

ควรเกิด ช่วยลดความสับสนในการทำงาน ลดการใช้ทรัพยากรมากหรือน้อยเกินความพอดี และลดความ
สูญเสียในรูปแบบต่างๆ  

(2) การทำงานท่ีมีการตรวจสอบเป็นระยะ ทำให้การปฏิบัติงานมีความรัดกุมยิ่งขึ้น และแก้ไขปัญหา
ได้อย่างรวดเร็วก่อนจะลุกลาม  

(3) การตรวจสอบท่ีนำไปสู่การแก้ไขปรับปรุง ทำให้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นแล้วไม่เกิดซ้ำหรือลดความ
รุนแรงของปัญหา ถือเป็นการนำความผิดพลาดมาใช้ให้เกิดประโยชน์  

2. เพือ่แก้ไขปัญหา  
(1) ถ้าเราลงมือปฏิบัติแล้วปรากฏว่าเจอส่ิงท่ีไม่เหมาะสม ไม่สะดวก ไม่มีประสิทธิภาพ เราควร

แก้ปัญหา  
(2) การใช้ PDCA เพื่อการแก้ปัญหาด้วยการตรวจสอบว่ามีอะไรบ้างท่ีเป็นปัญหา เมื่อพบปัญหาก็

นำมาวางแผนเพื่อดาเนินการตามวงจร PDCA ต่อไป  
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3. เพื่อปรับปรุง  
 PDCA เพื่อการปรับปรุง คือ ไม่ต้องรอให้เกิดปัญหาเป็นการจัดการกับความเส่ียงเชิง

ป้องกัน (Preventive Risk Management)  แต่เราต้องเสาะแสวงหาส่ิงต่างๆ หรือวิธีการท่ีดีกว่าเดิมอยู่
เสมอ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตความปลอดภัยในโรงพยาบาล เมื่อเราคิดว่าจะปรับปรุงอะไร ก็ให้ใช้วงจร 
PDCA เป็นขั้นตอนในการปรับปรุง ข้อสาคัญ ต้องเริ่มท่ีตัวเองก่อนมุ่งไปท่ีคนอื่น 

  5.4 การวิเคราะห์ SWOT Analysis  
  เป็นหลักการวิเคราะห์รูปแบบหนึ่งมีการใช้กันอย่างแพร่หลายในมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด มา
ต้ังแต่ปี ค.ศ.1960 โดยจะใช้ในการประเมินสถานการณ์และวางแผนกลยุทธ์ รวมท้ังตรวจสอบสภาพองค์กร
ท้ังภายในและภายนอก ซึ่งจะทำการวิเคราะห์ข้อมูล 4 อย่างด้วยกันคือ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค 
เพื่อแก้ไขปัญหาภายในและภายนอกองค์กรให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และต้องหาจุดแข็งเพื่อลบจุดอ่อน 
รวมถึงหากลยุทธ์สร้างความแข็งแกร่ง ภายใต้โอกาสจากท่ีเกิดขึ้น เพื่อหลีกเล่ียงผลกระทบจากอุปสรรคต่าง 
ๆองค์ประกอบของ SWOT เป็นการนำตัวอักษรหน้าในภาษาอังกฤษของหลักการท้ังหมด 4 อย่างมารวมกัน 
เพื่อง่ายในการจดจำ ซึ่งประกอบไปด้วย 

 S หรือ Strengths หมายถึง ปัจจัยต่างๆ ภายในองค์กร ท่ีทำให้เกิดความเข้มแข็งหรือ เป็น
จุดแข็งขององค์กรท่ีจะนําไปสู่การได้เปรียบคู่แข่งขัน เป็นข้อดีท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อมภายใน เช่น จุดแข็ง
ด้านการเงิน ด้านการผลิต ด้านทรัพยากรบุคคล ด้านคุณภาพของสินค้า นักธุรกิจด้านการขาย ต้องใช้
ประโยชน์จากจุดแข็งเหล่านี้ในการกำหนดกลยุทธ์การตลาดขององค์กร 

 W หรือ Weaknesses หมายถึง ปัจจัยต่างๆ ภายในองค์กรท่ีทำให้เกิดความอ่อนแอ หรือ 
เป็นจุดอ่อนนําไปสู่การเสียเปรียบคู่แข่ง เป็นปัญหาหรือข้อบกพร่องท่ีเกิดจากสภาพภายใน ซึ่งนักธุรกิจ หรือ
ผู้บริการขององค์กรจะต้องหาวิธีแก้ไขปัญหานั้นให้ได้ 

 O หรือ Opportunities หมายถึง ปัจจัยต่างๆ ภายนอกองค์กร ท่ีเอื้อประโยชน์ให้องค์กร 
เป็นโอกาสท่ีช่วยส่งเสริมการดำเนินธุรกิจ เช่น สภาพเศรษฐกิจท่ีขยายตัว ข้อแตกต่างระหว่างจุดแข็งกับ 
โอกาสในการทําธุรกิจก็คือ จุดแข็งเป็นปัจจัยท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อมภายใน ส่วนโอกาสนั้นเป็นผลจาก 
สภาพแวดล้อมภายนอก นักธุรกิจหรือผู้บริหารองค์กรท่ีดีจะต้องเสาะแสวงหาโอกาสอยู่เสมอเพื่อใช้ 
ประโยชน์จากโอกาสนั้นในการเพิ่มประโยชน์ให้กับองค์กร 

 T หรือ Threats หมายถึง ปัจจัยต่างๆ ภายนอกองค์กร ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการดําเนินงาน 
เป็นข้อจํากัดท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อมภายนอก นักธุรกิจหรือผู้บริหารจำเป็นต้องปรับกลยุทธ์การบริหาร 
องค์กรให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม และพยายามขจัดปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นให้หมดไป 

จากความหมาย จะพิจารณาเห็นว่า SWOT ก็คือ กลยุทธ์การตลาด ๔ ด้าน ได้แก่ จุดแข็ง ซึ่งเป็น
จุดเด่นขององค์กร จุดอ่อนท่ีเป็นข้อเสียเปรียบขององค์กร โอกาสคือปัจจัยท่ีเอื้อประโยชน์ให้ องค์กร
ดำเนินการได้ตามแผนท่ีกำหนดไว้ และด้านสุดท้ายก็คือ ปัญหาอุปสรรคท่ีอาจมีผลกระทบต่อองค์กร 

การวิเคราะห์ SWOT เป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่างๆ ท้ังภายนอกและภายใน องค์กร ซึ่ง
ข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ หากเป็นจุดแข็งจะนํามากำหนดทิศทาง หรือกำหนดเป้าหมาย การทำงาน และ
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แสวงหาประโยชน์จากโอกาสทางสภาพแวดล้อม ส่วนจุดอ่อนจะนํามาพิจารณาเพื่อ กำหนดกลยุทธ์ท่ีมุ่ง
เอาชนะอุปสรรค หรือทำให้ปัญหาอุปสรรคลดน้อยลง การวิเคราะห์ SWOT มี ขั้นตอนสำคัญ ดังนี้ 

๑. การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร เป็นการวิเคราะห์และพิจารณาในเรื่อง ทรัพยากรและ
ความสามารถภายในองค์กรทุกด้าน ท้ังในด้านโครงสร้าง ระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศในการ
ทำงาน และทรัพยากรในการบริหาร ได้แก่ คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ 

๒. การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก เป็นการประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร เพื่อค้นหา
โอกาสและอุปสรรคจากการดําเนินงานท่ีองค์กรได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมทาง เศรษฐกิจ ท้ังใน
ประเทศและระหว่างประเทศ เช่น อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ การพัฒนาของ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมใหม่ๆ ท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน 

  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพเป็นเครื่องมือในการประเมินสถานการณ์ของ องค์กร 
ท้ังภาครัฐและเอกชนสำหรับการประกอบธุรกิจ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและนํามาปรับใช้ ช่วยให้
ผู้บริหารรู้ถึงจุดแข็งและจุดอ่อน ตลอดจนผลกระทบต่อการทำงานและการประกอบธุรกิจทุก ประเภท และ
สามารถนําหลักการวิเคราะห์ SWOT มาใช้กับการจัดทำคู่มือปฏิบัติงานการตรวจสอบมาตรฐานวิศวกรรม
ความปลอดภัยในโรงพยาบาล ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ดังนี้ 

๖. แนวทางการดำเนินการ / ระยะเวลา และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
  แนวทางการดำเนินการ 
  การจัดการด้านวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลจัดเป็นสถานประกอบการในท่ีให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ในการจัดการ
ภายใน นอกจากเป็นเรื่องของคนแล้ว เครื่องมือและอุปกรณ์สนับสนุนต่างๆ ท่ีใช้เทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้องกับ
งานด้านวิศวกรรมนับเป็นองค์ประกอบหลักอย่างหนึ่ง ดังนั้นผู้ท่ีอยู่ภายในโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย 
เจ้าหน้าท่ี และประชาชนท่ัวไปอาจจะต้องเกี่ยวข้องหรือสัมผัสกับส่ิงต่างๆเหล่านี้ ท่ีสามารถก่อให้เกิดความ
ไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพอนามัยและความไม่ปลอดภัย จาการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ได้ตลอดเวลา 
ดังนั้นจึงควรมีการจัดการด้านวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล  
  การดำเนินงานวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 การจัดการด้านความปลอดภัยภายในโรงพยาบาล หรือสถานบริการทางการแพทย์ เพื่อลดความเส่ียง
หรืออันตรายในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี และประชาชนท่ีมารับบริการ โดยมีจุดมุ่งหมายหลัก ดังนี้ 

1. ป้องกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้น จากการปฏิบัติงานท่ีต้องใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ สนับสนุน
ตลอดจนสภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี เช่น อัคคีภัย ไฟฟ้ารั่ว การระเบิดของท่อ
ก๊าซภายใต้ความดันสูง มลพิษต่างๆ เป็นต้น 

2. ส่งเสริมให้ความรู้ท่ีถูกต้องในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะกับเครื่องมือและอุปกรณ์ สนับสนุน ท่ี
อาจก่อให้เกิดอันตราย เช่น การอบรมด้านความปลอดภัย การฝึกอบรมในงานท่ีมีความเส่ียง 

3. กำหนดมาตรการ กฎ ระเบียบ ท่ีเกี่ยวกับวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล เพื่อให้
เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติ เช่นการจัดทำคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน และการตรวจสอบ 
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4. ควบคุมความเส่ียงต่างๆท่ีอาจเป็นเหตุนำมาซึ่งอันตราย เช่น หาจุดเส่ียงแล้วทำการประเมิน
เพื่อดำเนินการแก้ไข 

5. สร้างทัศนคติท่ีดีต่อความปลอดภัย เช่น การปลูกฝังทัศนคติด้านความปลอดภัยให้กับเจ้าหน้าท่ี
บรรจุใหม่ การจัดประชุมด้านความปลอดภัย การแลกเปล่ียนความคิดเห็นด้านความปลอดภัย การให้คำแนะนำ 

แนวทางการจัดการด้านวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 สร้างการมีส่วนร่วมในการรองรับการดำเนินงานในโรงพยาบาล เพื่อให้จัดการด้านวิศวกรรมความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์ ตามท่ีได้กล่าวมาแล้ว คือ 

1. ในส่วนของนโยบาย ต้องมีนโยบายท่ีจะดำเนินการหรือการสนับสนุนท่ีชัดเจน ผู้บริหารมีการ
วางนโยบาย เพื่อถ่ายทอดสู่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ต่อเนื่องสม่ำเสมอ มีการตรวจสอบติดตาม
และประเมินผลตลอดเวลา 

2. ในส่วนของการจัดต้ังองค์กรหรือหน่วยงาน เพื่อรองรับการดำเนินงาน สร้างเครือข่ายกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะบุคคลากรภายนอกท่ีมีความเช่ียวชาญ 

3. ในส่วนของบุคลากร ต้องมีความเข้าใจ เต็มใจ และมีความทุ่มเทให้กับงาน โดยมีความรู้ท่ีอาจ
ได้จากการฝึกอบรม  

 ขั้นตอนการดำเนินการปรับปรุงคู่มือปฏิบัติการตรวจสอบมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัย
ในโรงพยาบาลคณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล 

 ๑  นำคู่มือมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล ของกอง
วิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มาศึกษาปรับปรุงพัฒนา
เพื่อจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับบริบทของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

  2  รวบรวมข้อมูลเครื่องจักรและอุปกรณ์ในงานระบบวิศวกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาลเพื่อใช้
เป็นฐานข้อมูลในการปรับปรุงคู่มือ 

  3  นำข้อมูลระบบวิศวกรรมต่างๆท่ีรวบรวมได้มาปรับปรุงเปรียบเทียบ และใส่ในคู่มือฯท่ี
ทำและปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมสอดคล้องกับการปฏิบัติจริง โดยอ้างอิงตามมาตรฐานของ สมาคม
วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย 

  4 เผยแพร่คู่มือปฏิบัติงานมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมใน
โรงพยาบาลให้แก่เจ้าหน้าท่ีหรือผู้รับผิดชอบด้านระบบวิศวกรรมนำไปปฏิบัติ 

  ระยะเวลาการดำเนินการ 
 ระยะเวลาขั้นตอนการดำเนินการปรับปรุงคู่มือปฏิบัติการตรวจสอบมาตรฐานวิศวกรรมความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาลคณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล 
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 การจัดการด้านวิศวกรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล ได้กำหนดระบบหรือเครื่องมือท่ีจัดว่ามี
ความเส่ียงต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีภายในโรงพยาบาล มีการกำหนดแนวทางและระบบท่ีต้องมีการ
ตรวจสอบด้านวิศวกรรมความปลอดภัย โดยแบ่งหมวดหมู่ เป็นหมวดใหญ่ๆได้ 7 ระบบ ดังนี้ 
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  ผู้มีส่วนเก่ียวข้องการกำหนดหน้าที่รับผิดชอบ  
  โดยมากจะกำหนดไว้เพียง 3 ระดับ คือ 

1. ระดับผู้บริหารให้มีหน้าท่ีดังนี้ 
- มอบนโยบายให้เจ้าหน้าท่ีทุกระดับปฏิบัติตามกฎระเบียบด้านวิศวกรรมความปลอดภัยและ

สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลในสถานท่ีทำงาน 
- ส่งเสริมและสนับสนุนการดำเนินงานเกี่ยวกับวิศวกรรมความปลอดภัยและ   

  สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 

2. ระดับหัวหน้า (หัวหน้าหน่วย,หัวหน้าตึก/อาคารต่างๆ เป็นต้น) 
- กำกับดูแลผู้ใต้บังคับบัญชาในหน่วยงานของตนใหป้ฏิบัติตามกฎระเบียบ คำส่ัง ด้าน 

  วิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
- ให้คำแนะนำด้านวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลในการทำงาน 
- ตรวจสอบสภาพการทำงาน และเครื่องมือให้อยู่ในสภาพท่ีปลอดภัย 
- ตรวจสอบหาสาเหตุของความเส่ียงหรืออันตรายในท่ีทำงานท่ีตนรับผิดชอบ 
- ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมด้านความปลอดภัย 
- ปฏิบัติงานด้านนี้ตามท่ีผู้บริหารระดับสูงมอบหมาย 

3. ระดับผู้ปฏิบัติ (เจ้าหน้าท่ีช่างฝ่ายวิศวกรรมบริการและผู้ดูแลเกี่ยวกับระบบวิศวกรรมต่างๆ) 
- ตรวจสอบ ค้นหาความเส่ียง 
- ปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับด้านวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมใน 
 โรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด 
- จัดทำแผนด้านวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
- แนะนำ ฝึกสอน บุคคลท่ัวไป ให้มีองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมความปลอดภัยและ 
 สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
- รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล สถิติ และจัดทำรายงานเกี่ยวกับวิศวกรรมความปลอดภัย 

  สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลในการทำงาน 

7. ประโยชน์จากการศึกษา 
 7.๑ เจ้าหน้าท่ีหรือผู้รับผิดชอบด้านระบบวิศวกรรม มีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องใน
มาตรฐานวิศวกรรมคววามปลอดภัย และสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง  
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 7.๒ เจ้าหน้าท่ีหรือผู้รับผิดชอบด้านระบบวิศวกรรม มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงานใน
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
 7.๓ ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยในการรับบริการ  
 7.4 เครื่องจักร และอุปกรณ์ในระบบวิศวกรรมต่างๆในโรงพยาบาล ได้รับการดูแล
บำรุงรักษา อย่างถูกต้อง ตรงเวลา ช่วยยืดอายุในการทำงาน สามารถประหยัดงบประมาณในการ
บำรุงรักษา 

๘. งบประมาณ 

 -งบประมาณในการดำเนินการฝึกอบรม (ค่าเอกสาร) 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

๙.๑ ตัวชี้วัดความสำเร็จ ระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome) 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดระดับผลผลิต (Output) 

- เพื่อเป็นข้อกำหนดในการตรวจสอบและ
ค้นหาความไม่ปลอดภัยทางด้านวิศวกรรม 
ความปลอดภั ยและสภาพแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 
 

-คู่มือปฏิบัติงานการตรวจสอบมาตรฐานวิศวกรรม
ความปลอดภัยในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล  

 

 

เป้าหมาย ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์ (Outcome) 

 
- เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีหรือ ผู้รับผิดชอบด้านระบบ
วิศวกรรมสามารถนำคู่มือปฏิบัติงานมาตรฐาน
วิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมใน
โรงพยาบาล มาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ตรวจสอบความไม่ปลอดภัยและแก้ไขได้ อีกท้ัง
สามารถรายงานความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นได้ถูกต้องตาม
แบบฟอร์มบันทึกการรายงานความเส่ียง ทำให้เกิด
ความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการของ
โรงพยาบาล 
 

 
- เกิดความปลอดภัยในการทำงานของระบบ 
วิศวกรรม 
- สามารถป้องกันความไม่ปลอดภัยท่ีเกิดจากการ
ทำงานและของผู้ปฏิบัติงานและบุคคลท่ัวไปท่ีอยู่
ภายในโรงพยาบาล  
- สร้างความมั่นใจของผู้ปฏิบัติงาน  
- ส่ง เสริมและสนับสนุน  การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานท่ีกำหนด 
- กระตุ้นจิตสำนึก และสร้างวัฒนธรรมภายใน
องค์กร ในการให้ความสำคัญด้านวิศวกรรมความ
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาล 
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ตัวอย่างตารางบันทึกผลการ ตรวจสอบด้านวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมโรงพยาบาลใน
ภาพรวม 

สถานท่ี/รายการท่ี วัน/เวลา ผู้ตรวจ การแก้ไขปรับปรุง ข้อเสนอแนะ/ 

ตรวจสอบ ครั้งก่อน ครั้งนี ้ แนวทางแก้ไข 
 
 

     

 
 

     

๙.๒ วิธีการ/เคร่ืองมือในการติดตามประเมินผล (สำเร็จ) 
   การประเมินผลด้านวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลในการท่ีจะมีการประเมินผลการ
ดำเนินการเกี่ยวกับความปลอดภัยในโรงพยาบาล ควรมีองค์ประกอบในการพิจารณาดังนี้ 
   1.ประเมินจากเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ มีความคืบหน้าอะไรบ้างท่ีจะนำไปสู่การ
บรรลุวัตถุประสงค์ 
   2.ประเมินความก้าวหน้าของเจ้าหน้าท่ี เช่น ด้านความรู้ด้านความปลอดภัย 
  3.ประเมินด้วยการตรวจสอบ เช่น จากผลการตรวจสอบได้ผลหรือไม่ หรือการตรวจสอบดู 
สภาพท่ัวไปในโรงพยาบาล 
   4.ประเมินจากกฎ ระเบียบต่างๆ ท่ีออกเพื่อความปลอดภัย 
   5.ประเมินจากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น หรือจากประสบการณ์ของเจ้าหน้าท่ี 
   6.ประเมินจากผู้ท่ีมาใช้บริการของโรงพยาบาล หรือจากผู้ป่วย หรือข้อเสนอนะต่างๆ 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 
1. สนับสนุนให้มีการอบรมเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับด้านวิศวกรรมท่ีมีการใช้เทคโนโลยีก้าวหน้า

ขึ้น ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้สามารถนำมาใช้กับอาคารใหม่ๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาระบบเพื่อให้ง่ายต่อการปฏิบัติงานและสามารถสรุปข้อมูล นำมาแก้ไขปัญหาท่ีตรวจ

พบได้รวดเร็วยิ่งขึ้น เช่น สามารถทำใน Google Drive หรือ Google Form ได้ 
3. นำผลท่ีได้จากการตรวจสอบตามคู่มือปฏิบัติงานการตรวจสอบมาตรฐานวิศวกรรมความ

ปลอดภัยในโรงพยาบาล มาวิเคราะห์ปรับปรุงแก้ไขพัฒนาต่อไป 
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ภาคผนวก 
 
 

 
ตัวอย่างคู่มือปฏิบัติงานการตรวจสอบมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

 
 
 
 

 
 

นิยามศัพท์  
ความหมายของคำที่มีใช้ในคู่มือฉบับนี ้
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ตัวอย่างแบบฟอร์มบันทึกการรายงานความเสี่ยงหรืออันตราย 
ใช้ประเมินความรู้ด้านความปลอดภัยจากการลงบันทึกในแบบฟอร์มการรายงาน ความเส่ียงหรือ

อันตรายเพื่อดูผลความถูกต้องในลงข้อมูล ตามข้อ 2และข้อ3 
     แบบฟอร์ม  (การรายงานความเสี่ยงในโรงพยาบาล) 
โรงพยาบาล__________________จังหวัด_______________อาคาร/ตึก___________________ 
จุด/สถานท่ีตรวจพบ__________________________________วันท่ี___________เวลา_______ 
1. รายละเอียดของความเส่ียงท่ี 
พบ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
2. ระดับความเส่ียง      ระดับ A= ไม่รุนแรง และเกดิไม่บ่อย    ระดับ B = ไม่รุนแรง แต่มักเกิดบ่อย 
                             ระดับ C= รุนแรง แต่เกิดไม่บ่อย         ระดับ D = รุนแรง และเกิดบ่อยมาก        
3. ระดับอันตราย    ไม่สะดวกต่อการทำงาน       ไม่เรียบร้อย    อาจตกใจ เสียขวัญ    อาจบาดเจ็บ 

              อาจทำให้ทรัพย์สินเสียหาย    อาจพิการ      อาจเสียชีวิต            อื่นๆ.......... 
4. การวิเคราะห์สาเหตุท่ีมาของความเส่ียง 
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
5. ข้อเสนอแนะ สำหรับการแก้ไขป้องกัน___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ตรวจสอบและรายงาน____________________วันท่ี____________เลขทะเบียน จป.รพ.______ 

 
 

การสัง่การหรอืความเหน็ของฝ่ายบรหิาร 
______________________________
______________________________
______________________________ 
 ลงชื่อ.............................................. 
       (................................................) 
          …………/…………./……….. 
 
 
 
 
 

รูปวาด หรือภาพถ่าย จุดหรือสถานท่ี ท่ีพบความเส่ียง 


