


ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรูยนิดรีบับทความวชิาการ รายงานผลการวจิยั การสอบสวนโรค นวตักรรมใหม่ 

ผลงานจากการพฒันาคุณภาพในหน่วยงาน สาระน่ารู้หรอืการแปลเอกสาร วารสารที่สามารถน�ำมาเป็นแนวทาง 

หรอืความรู้แก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวจิยัใหม่ๆ ที่พบในวารสารต่างประเทศ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ 

โดยเรื่องที่สง่มาจะต้องไม่เคยตพีมิพ์หรอืก�ำลงัรอพมิพใ์นวารสารอื่น ทั้งนี้ ทางกองบรรณาธกิารตรวจทานแก้ไข

เรื่องต้นฉบบั และพจิารณาตพีมิพ์ตามล�ำดบัก่อนหลงั

หลักเกณฑ์และค�ำน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพมิพ์
นพินธ์ต้นฉบบั	 การเขยีนเป็นบทหรอืตอนตามล�ำดบัดงันี้  

	 “บทคดัย่อ บทน�ำ วสัดุและวธิกีารศกึษา  

	 ผลการศกึษา วจิารณ์ กติตกิรรมประกาศ  

	 เอกสารอ้างองิ”

	 ความยาวของเรื่องไม่เกนิ 10 หน้าพมิพ์

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย บทคดัย่อ บทน�ำ     

ปฏิบัติงาน	 วิธีการด�ำเนินงาน   ผลการด�ำเนินงาน   

	 วจิารณ์ กติตกิรรมประกาศ เอกสารอ้างองิ

บทความวชิาการ	ควรเป็นบทความที่ให้ความรูใ้หม่ รวบรวม 

	 สิ่งที่ตรวจพบใหม่ หรอืเรื่องที่น่าสนใจที่  

	 ผูอ่้านน�ำไปประยุกต์ได้ หรอืเป็นบทความ  

	 วเิคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ  

	 ด้วย บทคดัย่อ บทน�ำความรู้ หรอืข้อมูล  

	 เกี่ยวกบัเรื่องที่น�ำมาเขยีน วจิารณ์ หรอื  

	 วิเคราะห์สรุป เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้าง 

	 ทนัสมยั

2. การเตรยีมบทความเพื่อลงพมิพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกะทดัรดั ให้ได้ใจความที่ครอบคลมุ 

	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง  

	 ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษา 

	 องักฤษ

ชื่อผู้เขยีน	 ให้มทีั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ไม่ใช่  

	 ค�ำย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้ายชื่อและ  

	 สถานที่ท�ำงานอยู่ ทั้งภาษาไทยและ 

	 ภาษาองักฤษ

เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สดุ และภาษาที่  

	 เข้าใจง่าย สั้น กะทดัรดั และชดัเจนเพื่อ  

	 ประหยดัเวลาของผูอ่้าน หากใช้ค�ำย่อต้อง  

	 เขยีนค�ำเตม็ไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คือการย่อเนื้อหาส�ำคัญ เฉพาะที่จ�ำเป็น  

	 เท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ  

	 ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และ  

	 เป็นร้อยแก้ว ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั  

	 และมส่ีวนประกอบคอื วตัถปุระสงค์ วสัดุ 

	 และวธิกีารศกึษา ผลการศกึษาและวจิารณ์ 

	 หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมี 

	 เชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้ง 

	 ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

วัสดุและ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัยกล่าวถึง 

วธิกีารศกึษา	 แหล่งที่มาของข้อมลู วธิกีารรวบรวมข้อมลู 

	 วิธีการเลือกสุ ่มตัวอย่างและการใช ้

	 เครื่องมอืช่วยในการวจิยั ตลอดจนวธิกีาร 

	 วิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมา 

	 ประยุกต์

ผลการศกึษา	 อธบิายสิ่งที่ได้พบจากการวจิยั โดยเสนอ  

	 หลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ  

	 พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ  

	 หรอืวเิคราะห์

วิจารณ์	 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไป  

	 ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด  

	 และควรอ้างองิทฤษฎหีรือผลการด�ำเนนิ  

	 งานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรปุ (ถ้าม)ี	 ควรเขยีนสรุปเกี่ยวกบัการวจิยั (สรุปให้  

	 ตรงประเดน็) และข้อเสนอแนะที่อาจน�ำ  

	 ผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้  

	 ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถ  

	 ปฏบิตัไิด้ส�ำหรบัการวจิยัครั้งต่อไป

เอกสารอ้างองิ	 1) ผูเ้ขยีนต้องรบัผดิชอบในความถกูต้อง  

	 ของเอกสารอ้างองิ การอ้างองิเอกสารใช้  

	 ระบบ Vancouver 1997



	 2) การอ้างองิเอกสารใด ให้ใช้เครื่องหมาย 

	 เชงิอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 

	 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และ  

	 เรียงต่อตามล�ำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิง  

	 ซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดมิ

	 3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษา  

	 อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ  

	 Index Medicus การใช้เอกสารอ้างอิง  

	 ไม่ถูกแบบจะท�ำให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความ  

	 ล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อ  

	 ผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตาม  

	 หลกัเกณฑ์

3. รปูแบบการเขยีนวารสาร
	 (โปรดสงัเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทกุตวัอย่าง)

3.1	การอ้างเอกสาร

	 ก.	 ภาษาองักฤษ

	 ล�ำดับที่.ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ).ชื่อเรื่อง  

ชื่อวารสาร ปี ค.ศ.; ปีที่พมิพ์ (volume) : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

	 ในกรณทีี่ผู้แต่งเกนิ 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก  

แล้วตามด้วย et al.

	 ตวัอย่าง

1.	 Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation 

of Heterosexual patners, children and household 

contracts of Adults with AIDS.JAMA 1987; 257: 640 - 4.

	 ข.	 ภาษาไทย

	 ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนเต็ม

ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตวัเตม็

	 ตวัอย่าง

2.	 ธรีะ รามสูต, นวิตั ิมนตรสีุวตั,ิ สุรศกัดิ์ สมัปัตตะวนชิ, 

อุบตักิารณ์โรคเรื้อนระยะแรก โดยการศกึษาจุลพยาธวิทิยา 

คลินิกจากวงด่างขาวของผิวผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน  

589 ราย. วารสารโรคตดิต่อ 2527; 10: 101 - 2

3.2	การอ้างองิหนงัสอืหรอืต�ำรา

	 ก.	 การอ้างองิหนงัสอืหรอืต�ำรา

	 ล�ำดบัที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อกัษรย่อของชื่อ). ชื่อหนงัสอื. 

เมอืงที่พมิพ์: ส�ำนกัพมิพ์; ปีที่พมิพ์.

       ตวัอย่าง
1.	 Toman K.Tuberculosis case-finding and chemo- 
therapy.Geneva: Wold Health Organization; 1979.
	 ข.	 การอ้างองิบทที่หนึ่งในหนงัสอืต�ำรา
	 ล�ำดับที่.ชื่อผู้เขียน.ชื่อเรื่อง.ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), 
บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:  
ส�ำนกัพมิพ์; ปีที่พมิพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
	 ตวัอย่าง
2.	 ศรชยั หลูอารยี์สุวรรณ.การดื้อยาของเชื้อมาลาเรยี.ใน: 
ศรชยั หลอูารย์ีสวุรรณ, ดนยั บนุนาค, ตระหนกัจติ หะรณิสตู, 
บรรณาธิการ, ต�ำราอายุรศาสตร์เขตร้อน.พิมพ์ครั้งที่ 1. 
กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น.115 - 20
	 โปรดศึกษารายละเอียดได้จากบทความเรื่อง  
การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบ 
แวนคูเวอร์ในวารสารโรคตดิต่อปีที่ 24 ฉบบัที่ 4 
(ตุลาคม - ธนัวาคม 2541) หน้า 465 - 472.

4. การส่งต้นฉบบั
	 4.1	ต้นฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใช้ตัวอักษร 
Angsana New ขนาด 16 ส�ำหรบัภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพ 
ลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกด�ำบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็น 
ภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ หรืออาจใช้ภาพขาวด�ำขนาด 
โปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนค�ำอธิบายให้เขียนแยกออก  
ต่างหาก อย่าเขยีนลงในภาพ
	 4.2	การพิมพ์ต้นฉบับบทความ/ผลงานวิชาการใช้  
กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว ส่งเอกสารที่
ส�ำนกังานวารสาร ตกึอ�ำนวยการชั้น 3 สถาบนับ�ำราศนราดูร 
ถนนตวิานนท์ ต�ำบลตลาดขวญั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันนทบรุ ี
11000 โทร. 02-590-3505
	 4.3	ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 
พร้อมระบุชื่อ file และระบบที่ใช้ MS Word ที่ E-mail : 
varaporn.thientong@gmail.com

5.	 การรบัเรื่องต้นฉบบั
	 5.1	เรื่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให ้ 
	 	 ผู้เขยีนทราบ
	 5.2	เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการ  
	 	 จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบบัคนื
	 5.3	เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการ  
	 	 จะส่งส�ำเนาพมิพ์ให้ผู้เขยีนเรื่องละ 30 ชุด

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพมิพ์ในวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู ถอืว่าเป็นผลงานทางวชิาการหรอืการวจิยัและวเิคราะห์ตลอดจน 
เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด  
ผู้เขยีนต้องรบัผดิชอบต่อบทความของตน



วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  
วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  เป็นวารสารทางวิชาการ จัดพิมพ์เผยแพร่โดย

สถาบันบ�ำราศนราดูร  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข

วตัถปุระสงค์:	๑. เพื่อเผยแพร่ผลงานวชิาการ ผลงานวจิยัของบุคลากรในสถาบนับ�ำราศนราดูร และหน่วยงาน 

	 	 ทางวชิาการอื่นๆ

	 ๒. 	เพื่อเป็นสื่อกลางในการตดิต่อและประสานงานระหว่างผูท้ี่สนใจหรอืปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุ

	 ๓.	เพื่อเป็นการจดัการความรู้และสร้างองค์กรแห่งการเรยีนรู้

ที่ปรกึษา:	 แพทย์หญงิจรยิา	 แสงสจัจา	

	 แพทย์หญงินภา	 จริะคุณ	    	

	 แพทย์หญงิรุจน	ี สุนทรขจติ	

	 นายแพทย์พรชยั	 จริะชนากุล	

	 นายแพทย์วโิรจน์	 หมั่นคตธิรรม	

บรรณาธกิาร:	 นายแพทย์สุทศัน์  	 โชตนะพนัธ์

คณะบรรณาธกิาร:	 นายเรวตัร	 วฒันพานชิ

	 นางพรศริ	ิ เรอืนสว่าง

	 นายแพทย์วรีวฒัน์  	 มโนสุทธิ

	 นายแพทย์อรุณ	 เหลอืงนยิมกุล

	 แพทย์หญงิปรยิานุช	 โพธิ์ขอม

	 นางศริริตัน์  	 ลกิานนท์สกุล

	 นายแพทย์วศิลัย์	 มูลศาสตร์	 	

	 แพทย์หญงินุชรนิทร์ 	 ไวว่อง	

	 นางปัทมาวด	ี เตมิวเิศษ	 	 	

	 นางสาวอญัชนา  	 ถาวรวนั	

	 นางพนัธ์ทพิย์	 แก้วดวงใจ	 	

	 นางกนกพร	 เมอืงชนะ	 	

	 นางสมจติร	 ทองแย้ม

ผู้จดัการ:	 นางวราภรณ์  	 เทยีนทอง

ฝ่ายจดัการ:	 นางสาวศริพิร  	 หาญถริเดช

	 นางสาวรวนีนัท์  	 จนัทร์ศรธีรรม

	 นางสาวสุทธณิ	ี พรรณฑูล

ส�ำนกังานวารสาร:  	 สถาบนับ�ำราศนราดูร ๑๒๖ ตกึอ�ำนวยการชั้น ๓ ถนนตวิานนท์ อ�ำเภอเมอืง 

	 จงัหวดันนทบุรี ๑๑๐๐๐ โทร ๐-๒๕๙๐-๓๕๐๕  โทรสาร ๐-๒๕๙๐-๓๖๒๐

ก�ำหนดออก:	 ปีละ ๓ ครั้ง 

พมิพ์ที่: 	 โรงพมิพ์ ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ�ำกดั
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การบริหารการเปลี่ยนแปลง การบริหารความเสี่ยง 
และการควบคุมภายใน

นพ.อมรพนัธุ์ วริชัชยั
กลุ่มงานสูต-ินรเีวชวทิยา สถาบนับ�ำราศนราดูร

1. การบรหิารการเปลี่ยนแปลง  

	 การเปลี่ยนแปลง เป็นความจรงิ ที่ไม่มใีครหลกีเลี่ยงได้ เป็นการปรบัเปลี่ยน และปรบัตวัให้เข้ากบักระแส

การเปลี่ยนแปลงชีวิตประจ�ำวัน มีการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์ที่ผันแปรตลอดเวลา ในการเปลี่ยนแปลง   

มทีั้ง ภยั อุปสรรค และโอกาสในการพฒันาต่อไป เพื่อสร้างคุณค่าใหม่ให้เกดิขึ้น    

ภาพความส�ำเรจ็ในอดตีเป็นความทรงจ�ำที่ด ีแต่อย่ายดึตดิอยู่กบัที่เหมอืนถกูโซ่ผกูรดั

เราต้องก้าวออกสู้กบัการผจญภยัในโลกสคีรามที่มทีรพัยากรสมบรูณ์

ความส�ำคญัของการเปลี่ยนแปลง

	 1.	 เป็นกระบวนการที่ท�ำให้ คน องค์กร ปรับตัวเพื่อสนองตอบสิ่งแวดล้อม ที่เปลี่ยนแปลงเพื่อ 

		  ประสทิธภิาพการท�ำงานที่สูงขึ้น  

	 2.	 ทุกคน ทั้งผู้น�ำ ผู้ปฏบิตังิาน จะเผชญิกบัสภาพการท�ำงานที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

	 3.	 การเปลี่ยนแปลง เป็นรากฐานของการอยู่รอด และความส�ำเรจ็ขององค์กร

องค์ประกอบการเปลี่ยนแปลง	 ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง หรอื Change agent

					     สิ่งที่ต้องเปลี่ยนแปลง

					     ประเภทการเปลี่ยนแปลง

					     ผลกระทบที่เกดิจากการเปลี่ยนแปลง

					     การประเมนิผล การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น

ลกัษณะการเปลี่ยนแปลง

	 เชงิรบั	 การเปลี่ยนแปลงเมื่อมแีรงกดดนัให้ต้องปรบัเปลี่ยน ภายหลงัจากเกดิปัญหาขึ้นแล้ว

	 เชงิรุก	 การเปลี่ยนแปลง เพื่อตอบสนองต่อความไม่แน่นอนในอนาคต ท�ำให้มคีวามคดิรเิริ่มเป็นการ 

			   เปลี่ยนแปลงที่กระท�ำโดยคาดการณ์ว่าอาจเกดิอะไรขึ้นในอนาคต

			   มแีนวโน้มอย่างไร ต้องปฏบิตัอิย่างไร และเรยีนรู้ เหตุการณ์ อย่างต่อเนื่อง
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สาเหตทุี่ท�ำให้เกดิการต่อต้าน

	 ไม่ต้องการให้เกดิการเปลี่ยนแปลง	 ระยะเวลาเปลี่ยนแปลงสั้นเกนิไป

	 มคีวามตระหนกในการเปลี่ยนแปลง	 ผลประโยชน์ แรงกดดนัจากผู้มสี่วนได้เสยี

	 ความไม่รู้  ไม่เข้าใจ การเปลี่ยนแปลง	 การประเมนิการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกนั

การจดัการการเปลี่ยนแปลง

	 การให้ความรู้ และข้อมูลที่ถูกต้อง	 ให้ทุกคนมสี่วนร่วม เกี่ยวข้องในการเปลี่ยนแปลง

	 สนบัสนุน และอ�ำนวยความสะดวก	 การให้ก�ำลงัใจ ให้รางวลั การต่อรอง การบงัคบั

2. การบรหิารความเสี่ยง

	 ก่อนความสูญเสยี	 เป็นการเตรยีมการขององค์กร  วางแผนการป้องกนั  เพื่อลดการสูญเสยี

	 เมื่อเกดิความสูญเสยี	 ให้บุคลากร สามารถเผชญิเหตุการณ์   แก้ไขปัญหา	ที่ก�ำลงัเกดิขึ้นได้

	 หลงัจากการสูญเสยี	 เพื่อการอยู่รอดขององค์กร  และรองรบัความสูญเสยีล่วงหน้า

แนวคดิพื้นฐานการบรหิารความเสี่ยง

	 เป็นกระบวนการท�ำงาน  เกดิจากบุคลากรร่วมกนัท�ำ

	 บุคลากรก�ำหนดกลยุทธ์ขององค์กร น�ำไปใช้ได้ทั้งระบบงาน  

	 เพื่อการจดัการความเสี่ยงให้อยู่ในระดบัที่ยอมรบัได้  มเีหตุผล มั่นใจ ตามวตัถุประสงค์

องค์ประกอบ	 สภาพแวดล้อมในองค์กร	 Internal environment

	 การก�ำหนดวตัถุประสงค์	 Objective setting

	 การบ่งชี้เหตุการณ์	 Event identification

	 การประเมนิความเสี่ยง	 Risk assessment

	 การตอบสนองความเสี่ยง	 Risk response

	 กจิกรรมการควบคุม	 Control activities

	 การสื่อสาร ข้อมูล	 Information and communication

	 การตดิตามผล	 Monitoring

การระบคุวามเสี่ยง (Risk identification)

	 1.	 เป็นการค้นหาความเสี่ยงที่มผีลกระทบต่อการด�ำเนนิงาน

	 2.	 การระบุความเสี่ยง พจิารณาจากเหตุการณ์ หรอืการกระท�ำใดๆ ที่อาจเกดิขึ้น และส่งผลกระทบ 

		  ที่ท�ำให้เกดิความสูญเสยี หรอืไม่บรรลุวตัถุประสงค์ของการท�ำงาน
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	 3.	 ความเสี่ยงเกดิจากปัจจยัภายในที่องค์กรทราบและควบคมุได้ กบัปัจจยัภายนอกที่องค์กรไม่สามารถ 

		  ควบคุมได้

	 4.	 วธิกีารระบุความเสี่ยง: การรวบรวมข้อมูล การวเิคราะห์

 		  (กระบวนงาน/SWOT/ความสมัพนัธ์เชงิสถติ)ิ

เทคนคิและขั้นตอน	 ศกึษา เรยีนรู้ ขั้นตอน และธรรมชาตขิองงาน

	 วเิคราะห์ จุดประสงค์ของงาน เพื่อก�ำหนดขอบเขต ผลการท�ำงาน ความส�ำเรจ็

	 วเิคราะห์ ปัญหา สถานการณ์ อุปสรรค ที่ท�ำให้เกดิความสูญเสยี งานไม่บรรลุ

	 ค้นหาสาเหตุ ปัจจยั ที่ท�ำให้เกดิปัญหา และอุปสรรคในการท�ำงาน

	 ระบุ ปัญหา และอุปสรรค ที่ต้องแก้ไข

สิ่งที่ไม่ควรระบเุป็นความเสี่ยง	 ข้อจ�ำกดั ด้านบุคคล งบประมาณ ทรพัยากร การบรหิารจดัการ การกระท�ำ  

	 สิ่งที่แสดงถึงความบกพร่องในการปฏิบัติ ท�ำให้สูญเสีย Mandate หรือ  

	 อาณตัใินการท�ำงาน

เป้าหมาย  ความเสี่ยง  การควบคมุ

	 เป้าหมาย 	คอื สิ่งที่หน่วยงานต้องการ

	 ความเสี่ยง	คอื สิ่งที่ท�ำให้ไม่บรรลเุป้าหมาย (โอกาส ความผดิพลาด สิ่งไม่พงึประสงค์ )

	 การควบคมุ คอื  สิ่งที่ช่วยให้บรรลปุ้าหมาย

กระบวนการบรหิารความเสี่ยง	 1.	 การก�ำหนดวตัถุประสงค์	 2.	การระบุความเสี่ยง

		  3.	 การประเมนิความเสี่ยง	 4. 	การเลอืกวธิกีารจดัการความเสี่ยง

		  5. 	การตดิตามผล และประเมนิผลการแก้ไขความเสยีงตามวธินีั้น

	 การบรหิารความเสี่ยงองค์กรเป็นกระบวนการที่ปฏบิตั ิโดยกรรมการ ผู้บรหิาร  บุคลากรทุกคนในการ

ช่วยกันก�ำหนด กลยุทธ์ การด�ำเนินงาน ตามระบบงานที่ออกแบบไว้ ให้สามารถชี้เหตุการณ์ ซึ่งเหตุการณ์ 

ความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น จะแก้ไขได้อย่างมั่นใจ มเีหตุผล เพื่อบรรลุวตัถุประสงค์ที่ก�ำหนด

การวเิคราะห์และประเมนิความเสี่ยง (Risk analysis)

	 1.	 วเิคราะห์สาเหตุ และผลกระทบต่างๆ ที่อาจเกดิขึ้น

	 2.	 ประเมนิเพื่อพสิูจน์ทราบ	 เพื่อดู :	 ผลกระทบของความเสี่ยง (Consequences score) 

  				    และ	 โอกาสที่จะเกดิความเสี่ยง (Likelihood score)

	 3.	 จดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัจจยัเสี่ยง โดยใช้ตารางประเมนิความเสี่ยง (Risk assessment matrix) 

	 4.	 ปัจจยัเสี่ยงขององค์กรและงานแต่ละประเภท มลีกัษณะแตกต่างกนั 
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	 วธิกีารคอืพจิารณาจากเกณฑ์มาตรฐานทางวชิาชพี การยอมรบัหรอืค่านยิมของคนในสงัคมระดบัความ

เสยีหาย/ความถี่ที่เกดิขึ้นในอดตี     

หลกัในการจดัการความเสี่ยง

    หลกีเลี่ยง (Avoid)	 ยอมรบั (Accept)	 การลด (Reduce)	 โอน/กระจาย (Share/transfer)

	 (Terminate)	 (Take)	 (Treat)	 (Transfer)

การจดัการกบัความเสี่ยง (Risk treatment)

	 1.	 การยอมรบัความเสี่ยง (Take)

		  เป็นการยอมให้เกดิความเสี่ยงในระดบัที่องค์กรสามารถยอมรบัได้

	 2.	 การลดหรอืควบคุมความเสี่ยง (Treat)

		  เป็นการลดโอกาสที่จะเกดิความเสี่ยงหรอืลดความรุนแรงของผลกระทบที่อาจเกดิขึ้นได้ เพื่อให้ความ 

		  เสี่ยงอยู่ในระดบัที่ยอมรบัได้

	 3.	 การหลกีเลี่ยงความเสี่ยง (Terminate) 

		  เป็นการยุต ิหยุด หรอืเปลี่ยนรูปแบบ การกระท�ำที่อาจก่อให้เกดิความเสี่ยง

	 4.	 การกระจายหรอืโอนความเสี่ยง (Transfer) 

		  เป็นการโอนความเสี่ยงให้กบับุคคลที่สามเข้ามาด�ำเนนิการ

หลกัการ

	 1.	 น�ำ SWOT มาใช้เป็นกรอบอ้างองิหรอืเครื่องมอืหลกัในการก�ำหนดกลยุทธ์

	 2.	 หนึ่งปัจจยัเสี่ยง อาจมกีลยุทธ์ในการจดัการความเสี่ยงมากกว่าหนึ่งกลยุทธ์

	 3.	 การจดัการความเสี่ยงที่มุ่งเน้นผลสมัฤทธิ์ ต้องด�ำเนนิการควบคู่ไปกบัการควบคุมภายใน

3. การควบคมุภายใน
	 การควบคุมภายใน เป็นกระบวนการที่ผู้ก�ำกบัดูแล บรหิาร บุคลากรของหน่วยงานจดัให้มขีึ้น

	 การปฏบิตังิานในการก�ำกบัดูแล เพื่อให้มั่นใจมเีหตุผลที่การด�ำเนนิงานของหน่วย บรรลุเป้าหมาย

คอื 	 1.	 เพื่อให้มปีระสทิธผิล และประสทิธภิาพในการด�ำเนนิงาน (Operation objectives)

	 2. 	เพื่อให้มคีวามเชื่อถอืได้ของการายงานผลการปฏบิตังิาน (Reliability reporting objectives)

	 3. 	เพื่อการปฏบิตัติาม กฎหมาย และระเบยีบที่เกี่ยวข้อง (Compliance objectives)

แนวคดิพื้นฐาน ของ การควบคมุภายใน

	 * เป็นกระบวนการที่แทรกอยู่ในการปฏบิตังิานประจ�ำตามปกติ

	 * เป็นกระบวนการที่เกดิขึ้นโดยการก�ำหนดของบคุลากรทกุระดบัในองค์กร

	 * มคีวามมั่นใจ มเีหตผุล ที่การด�ำเนนิงานนั้นจะบรรลวุตัถปุระสงค์
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การบรหิารการเปลี่ยนแปลง การบรหิารความเสี่ยง และการควบคมุภายใน

องค์ประกอบการควบคมุภายใน

	 1.	 สภาพแวดล้อม การควบคุม  (Control environment)

		  คือ  สภาวะ หรือปัจจัย ที่ส่งผลให้เกิดระบบการควบคุมภายในของหน่วยงาน เช่น  

ความซื่อสตัย์ /จรยิธรรม  รปูแบบปรชัญาการบรหิาร  โครงสร้างจดัการองค์กร  การมอบอ�ำนาจ/ความรบัผดิชอบ  

ความรู้ ทกัษะ ความสามารถ ผู้บรหิาร ผู้ก�ำกบัตรวจสอบ

	 2.	 การประเมนิความเสี่ยง (Risk assessment)

		  คอื กระบวนการ ระบุ ปัจจยัเสี่ยง และวเิคราะห์ความเสี่ยงอย่างเป็นระบบมกีารตดัสนิใจ การจดั

ล�ำดบัความส�ำคญัของเหตุการณ์  ผลกระทบที่ท�ำให้ไม่บรรลุวตัถุประสงค์ของหน่วยงาน

	 3.	 การวเิคราะห์ โอกาสและผลกระทบ 

		  ระดบัของความเสี่ยง เสี่ยงต�่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง

		  ผลกระทบของความเสี่ยง น้อย มาก

		  ความถี่ของการเกดิความเสี่ยง สูง กลาง ต�่ำ

	 4.	 กจิกรรมการควบคุมความเสี่ยง (Control   activities)

		  คอื  มาตรการ  นโยบาย  แนวทาง วธิกีาร ที่ก�ำหนด ใช้ปฏบิตั ิเพื่อลดความเสี่ยง ที่จะเกดิขึ้นเป็น

สิ่งที่ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการป้องกนั ให้ส�ำเรจ็ตามวตัถุประสงค์

	 5.	 การสื่อสารข้อมูล  คอืการสื่อสาร รบัส่งข้อมูลระหว่างกนั (คนกบัคน หน่วยกบัหน่วย) 

		  เป็นการส่งต่อให้เกดิความเข้าใจ อนัดรีะหว่างบุคคล หน่วยงาน ที่หน้าที่สมัพนัธ์กนั

		  สิ่งที่สื่อสาร เป็นข้อมูล ที่ใช้ในการปฏบิตังิาน ทั้งภายใน ภายนอก

		  และเป็นการสื่อสารในหน่วยงาน หรอืกบันอกหน่วยงาน

	 6.	 การตดิตามผล ประเมนิผล

		  การตดิตามผล คอื การสอดส่อง ดูแล กจิกรรม การท�ำงาน ในระหว่างปฏบิตังิาน เพื่อให้มั่นใจว่า   

การปฏบิตังิาน เป็นไปตามระบบ การควบคุมภายในที่ก�ำหนดไว้การประเมนิผล การรวบรวมผลการปฏบิตังิาน 

เปรยีบเทยีบ กบัระบบควบคุมที่ก�ำหนดไว้

ผลการปฏบิตัมิคีวามสอดคล้องกบัระบบควบคมุ หรอืไม่ เพยีงใด  

และท�ำการทวนสอบระบบการควบคมุที่ก�ำหนด ว่ายงัเหมาะสมหรอืไม่

ระบบการควบคมุภายใน

	 มคีวามเหมาะสม  ครอบคลุมเพยีงพอ ละ รดักุม มคีวามคุ้มค่า ปฏบิตัไิด้สะดวก ปลอดภยั

	 สามารถป้องกนัความเสยีหายได้  และสร้างความพอใจกบัผู้ปฏบิตัิ

	 ลกัษณะการควบคุมมทีั้ง  Hard controls  และ Soft controls
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การตดิตามผล และ ประเมนิผล

	 ต้องจดัให้มกีารตดิตามผลในระหว่างปฏบิตังิาน

	 ต้องมกีารประเมนิผล ทั้งการประเมนิการควบคุมด้วยตนเอง Control self assessment

	 และการประเมนิผลการควบคุมอย่างเป็นอสิระ Independent assessment

วตัถปุระสงค์ ในการประเมนิผลการควบคมุภายใน

	 สามารถป้องกนั  หรอื ลดความเสี่ยงที่จะเกดิขึ้น

	 ระบบควบคุมให้เกดิผลส�ำเรจ็ ตามเป้าหมาย

	 มกีารปรบัปรุง  และท�ำการแก้ไข ได้เหมาะสม และทนัเวลา

ข้อส�ำคญั

***การควบคมุภายใน  มคีวามเพยีงพอ  มคีวามเหมาะสม และ  มกีารปฏบิตัจิรงิ

***สิ่งที่ได้ตรวจพบ  และตรวจสอบ  และสอบทานระบบควบคมุ

ได้รบัการปรบัปรงุ แก้ไขที่เหมาะสม ทนัเวลา และสถานการณ์

*** ระบบควบคมุภายใน ต้องได้รบัการปรบัปรงุ แก้ไข ทนัเวลา

การปรบัปรงุ สอดคล้องกบั สถานการณ์ สิ่งที่เปลี่ยนแปลงไป
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ความผดิปกตขิองการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยที่ตดิเชื้อเอชไอวี

Thyroid dysfunctions in HIV - Infected patients 

Patama Sutha, MD.  

Aroon Lueangniyomkul, MD.

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Abstract
	 Among individuals infected with HIV, 1% – 2% experience overt thyroid disease, 

and 35% may have subtle abnormalities in thyroid function test (TFT) findings. 

This retrospective study review the interpretation of thyroid function tests in 123 

HIV-infected patients in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institutes (BIDI) from 

January 2004 to December 2013. Hyperthyroidism is the most common abnormal 

thyroid dysfunction, (97 from 123 cases; 78.8%) which occur after immune  

reconstitution from antiretroviral treatment. Hyperthyroid is characterized by  

palpitations, tachycardia, fatigue, weight loss as well as a low TSH level and  

elevated FT4 or T4 and T3 levels But exophthalmos was found only in 5 from 97 

cases (5.15%)
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ความผิดปกติของการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี

พญ ปฐมา สุทธา  

นายแพทย์อรุณ เหลอืงนยิมกุล

สถาบนับ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธาณสุข

บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยที่ตดิเชื้อเอชไอว ีพบว่ามอีาการป่วยด้วยโรคของต่อมไทรอยด์ประมาณ 1 - 2% และอาจ

ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจหน้าที่ของต่อมไทรอยด์ได้ถึง 35% การศึกษานี้เป็นการศึกษา 

การท�ำงานของต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีในสถาบันบ�ำราศนราดูรที่ได้รับการตรวจ หน้าที่

ของต่อมไทรอยด์ (Thyroid function test: TFT) ตั้งแต่เดอืนมกราคม พ.ศ 2547 ถงึเดอืนธนัวาคม 

พ.ศ 2556 ซึ่งพบว่าจากการตรวจ TFT ในผู้ป่วยที่ตดิเชื้อเอชไอวจี�ำนวน 123 คน ตรวจพบภาวะ

ไทรอยด์เป็นพษิมากที่สุดจ�ำนวน 97 คน คดิเป็นร้อยละ 78.8  ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะหลงั

จากผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสโดยอาการที่น�ำไปสู่การตรวจพบความผิดปกติที่พบบ่อยคือ 

น�้ำหนกั ใจสั่น ชพีจรเต้นเรว็ ตรวจพบระดบั TSH ต�่ำและ FT4 (หรอื T4) T3 สูง ในขณะที่ภาวะ 

ตาโปน กลบัพบเพยีง 5 คนจากทั้งหมด 97 คนคดิเป็นร้อยละ 5.15
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บทน�ำ

	 ผูป่้วยที่ตดิเชื้อเอชไอว ีพบว่ามอีาการป่วยด้วย

โรคของต่อมไทรอยด์ประมาณ 1 - 2% และอาจตรวจ

พบความผดิปกตจิากการตรวจหน้าที่ของต่อมไทรอยด์

ได้ถึง 35% โดยสาเหตุอาจเกิดจากระบบภูมิของ

ร่างกายของผู้ป่วยที่มผีลต่อการท�ำงานของต่อมไทรอยด์

เองโดยเฉพาะหลงัจากผู้ป่วยได้รบัยาต้านไวรสั  หรอื

อาจเกดิจากผลจากการตดิเชื้อเอชไอวเีอง, มกีารตดิ

เชื้อฉวยโอกาสหรือเกิดจากมะเร็งที่ต่อมไทรอยด์1,3 

ซึ่งปัจจบุนัพบว่าเกดิจากสาเหตุนี้ลดลงเนื่องจากมกีาร

รบัประทานยาต้านไวรสัในผูป่้วยที่ตดิเชื้อเอชไอวมีาก

ขึ้นกว่าแต่ก่อน จากหลายการศึกษาก่อนหน้านี้ใน 

ต่างประเทศพบวา่ในยคุกอ่นที่จะมกีารรบัประทานยา

ต้านไวรสัอย่างแพร่หลายพบว่าพบภาวะ Nonthyroidal 

illness ในผู้ป่วยเอดส์สูงถงึร้อยละ 164 ผู้ป่วยเหล่า

นี้จะตรวจพบระดบั T3 ต�่ำ T4 อาจต�่ำหรอืปกต ิTSH 

มคี่าต�่ำหรอืปกต ิ ในขณะที่ภาวะไทรอยด์เป็นพษิมกั

พบในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีภายหลังการได้ยาต้าน

ไวรสัประมาณ 12 - 36 เดอืน ซึ่งต่างจากโรคตดิเชื้อ

ฉวยโอกาสชนิดอื่นๆ ซึ่งมักเกิดหลังได้รับยาต้าน

ภายใน 3 เดอืน5,6 ในผู้ป่วยที่มภีาวะไทรอยด์เป็นพษิ

อาจเกดิจาก Graves disease หรอืภาวะ thyroiditis 

ก็ได้ซึ่งสามารถแยกได้จากการตรวจ radoiodine 

uptake และ thyroid scan

	 สถาบันบ�ำราศนราดูรให้การรักษาผู้ป่วยที่ติด

เชื้อเอชไอวปีีละกว่า 6,000 - 7,000 คน และมผีู้ป่วย

หลายรายที่มีความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ การ

ศกึษานี้จะศกึษาผลการตรวจหน้าที่ของต่อมไทรอยด์

(Thyroid function test: TFT) ในผู้ป่วยที่ตดิเชื้อ

เอชไอวทีี่ได้รบัการตรวจ TFT ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา

วธิกีารศกึษา

	 การศกึษานี้เป็นการศกึษาแบบ Retrospective 

descriptive study  โดยผูว้จิยัท�ำการเกบ็ขอ้มูลของ

ผูป่้วยที่ตดิเชื้อเอชไอวใีนสถาบนับ�ำราศนราดรูที่ได้รบั

การตรวจหน้าที่ต่อมไทรอยด์ (TFT) ตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ. 2547 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2556 

โดยก�ำหนดค่าปกติของ TFT ไว้ดังนี้ ค่าระดับ  

Thyroxine (T4) ในระดบัปกตเิท่ากบั 4.87 - 11.72 

ไมโครกรมั/เดซลิติร ค่า Tri - iodothyronine (T3) 

ปกติอยู่ในช่วง 0.58 - 1.59 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

ค่า T3 อสิระ (Free T3) ปกตเิท่ากบั 1.71 - 3.71 

พโิคกรมั/มลิลลิติร ค่า T4 อสิระ (Free T4) เท่ากบั 

0.70 - 1.48 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ค่าฮอร์โมน  

Thyrotopin (Thyroid Stimulating hormone : 

TSH) ปกตอิยู่ในช่วง 0.35 - 4.9 ยูนติ/มลิลลิติร 

นอกจากนี้หากมกีารตรวจ Thyroglobulin antibody 

และ Thyroid peroxidase antibody ผู้วจิยักจ็ะมี

การเก็บข้อมูลด้วย หลังจากนั้นจะน�ำข้อมูลที่ได้มา

หาความผดิปกตขิอง TFT ในอาสาสมคัรรวมทั้งอาการ

ที่พบบ่อยในความผดิปกตขิอง TFT แต่ละชนดิ

ผลการศกึษา

	 ผูป่้วยที่ตดิเชื้อเอชไอวใีนสถาบนับ�ำราศนราดรู

ที่ได้รบัการ TFT ตั้งแต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2547 

ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2556 มทีั้งหมด 162 คน  

แต่แฟ้มประวตัล้ิมไป 39 คนคงเหลอื 123 คน (75.9%)

ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยที่รบัประทานยาต้านไวรสั 117 

คน และที่ยงัไม่ได้รบัประทานยา 6 คน ลกัษณะข้อมลู

ทั่วไปของอาสาสมคัรแสดงดงัในตารางที่ 1 ซึ่งพบว่า

ผูป่้วยที่ได้รบัการตรวจเป็นเพศชาย 59 คน เพศหญงิ 
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64 คน อายุเฉลี่ย 39 ปี ระยะเวลาที่ตดิเชื้อเอชไอวี

ในขณะที่ตรวจ TFT ประมาณ 6 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ในการศกึษานี้ที่ได้ตรวจ TFT เป็นผู้ที่ได้รบัประทาน

ยาต้านไวรสัแล้วทั้งสิ้น 117 คน คดิเป็นร้อยละ 95  

ขณะที่อกี 6 คนยงัไม่ได้รบัประทานยาต้านไวรสั ความ

ผดิปกตขิอง TFT ที่พบบ่อยที่สุดคอืภาวะไทรอยด์

เป็นพษิ ซึ่งพบ 97 คน (78.8%) (ตารางที่ 1) ซึ่ง

อาการที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะมาพบแพทย์ด้วยอาการ 

น�้ำหนักลด ใจสั่น ชีพจรเต้นเร็ว ในขณะที่อาการ 

คอโต ตาโปน กลับพบไม่บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้  

ดงัแสดงในตารางที่ 2 และ 3

	 นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ป่วยที่ตรวจพบการ

ท�ำงานของต่อมไทรอยด์ปกติกลับพบว่าอาการที่พบ

บ่อยคือคอโต โดยมักไม่พบอาการอื่นๆ โดยพบ 

อาการใจสั่น น�้ำหนักลดซึ่งเป็นอาการที่แพทย์สงสัย

ไทรอยด์เป็นพษิอยู่ 1 คน ส่วนภาวะ subclinical  

hyperthyroidism และ subclinical hypothyroidism 

พบเพยีง 5 และ 1 คนคดิเป็นร้อยละ 4.1 และ 0.8 

ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2 และ 3)

ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ตดิเชื้อเอชไอวทีี่ได้รบัการตรวจหน้าที่ของต่อมไทรอยด์

	 ข้อมูล	 จ�ำนวน (123 คน)

เพศ

	 ชาย	 59

	 หญงิ	 64

อายุเฉลี่ย (ปี)	 39 (18 - 67)

ค่า CD4		 454 (40 - 1, 425)

ระยะเวลาที่ทราบว่าตดิเชื้อเอชไอว ี(ปี)	 6

ประวตักิารทานยาต้านไวรสั

	 รบัประทานยาแล้ว	 117

	 ยงัไม่ได้รบัประทานยา	 6

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ตรวจพบความผดิปกตขิอง TFT หลงัได้รบัประทานายาต้านไวรสั (ปี)	 4.6

อาการและอาการแสดงขณะได้รบัการตรวจ TFT 

	 คอโต	 28

	 น�้ำหนกัลด	 57

	 เหนื่อยง่าย	 29

	 ใจสั่น	 43

	 มอืสั่น	 19

	 ชพีจรเต้นเรว็ (มากกว่า 100 ครั้ง/นาท)ี	 49
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจ TFT ในผู้ป่วยที่ตดิเชื้อเอชไอวี

   ผลการตรวจ TFT	 จ�ำนวน (123 คน)

Hyperthyroidism	 97

Hypothyroidism	 6

Subclinical hyperthyrodism	 5

Subclinical hypothyrodism	 1

Normal TFT	 14	

ตารางที่ 3  อาการของผู้ป่วยที่ตดิเชื้อเอชไอวแียกตามผลตรวจ TFT 

       อาการและอาการแสดง                                            จ�ำนวน (คน) ( ร้อยละ)

Hyperthyroidism	 97 (78.8)

  	 น�้ำหนกัลด	 54

	 ชพีจรเต้นเรว็	 49

  	 ใจสั่น	 38

  	 เหนื่อยง่าย	 28

  	 มอืสั่น	 20

  	 คอโต	 17

  	 ตาโปน	 5

Hypothyroidism	 6 (4.9)

 	 ท้องผูก	 1

 	 น�้ำหนกัขึ้น	 1

 	 น�้ำหนกัลด	 1

 	 อ่อนเพลยี	 2

Subclinical hyperthyrodism	 5 (4.1)

    	 คอโต	 8

   	 ชพีจรเต้นเรว็	 1

   	 ถ่ายบ่อย	 1
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วจิารณ์

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาชนิดพรรณนาเก็บ

ข้อมูลย้อนหลงัในผูป่้วยที่ตดิเชื้อเอชไอวทีี่รบัการรกัษา

ในสถาบันบ�ำราศนราดูรที่ได้รับการตรวจหน้าที่ของ

ต่อมไทรอยด์ (Thyroid function test: TFT) ใน

ระยะ 10 ปี โดยทั่วไป ในระยะก่อนรบัประทานยา

ต้านไวรสัผูป่้วยเอดส์ที่อยูใ่นระยะท้ายๆ มกัตรวจพบ

ความผดิปกตขิองการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ชนดิที่

เรยีกว่า nonthyroidal illness (euthyroid sick 

syndrome) ได้บ่อยโดยพบได้สูงถงึร้อยละ 167 ซึ่ง

ผูป่้วยเหล่านี้จะตรวจพบว่ามรีะดบั T 3 ต�่ำ  reverse 

T3 สูง T4 อาจต�่ำหรอืปกต ิและ TSH มคี่าต�่ำหรอื

ปกต ิ เมื่อผูป่้วยอาการเจบ็ป่วยทเุลาคา่ต่างๆ จะกลบั

สู่ภาวะปกต ิ เนื่องจากการศกึษานี้ไม่ได้ท�ำการตรวจ 

TFT ในผู้ป่วยที่ตดิเชื้อเอชไอวก่ีอนได้รบัยาต้านไวรสั

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง จึงไม่ได้พบภาวะ

นี้ nonthyroidal illness เลยในการศึกษานี้ ใน 

ขณะที่ผูป่้วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะพบ

ภาวะความผิดปกติ ของ TFT เป็น subclinical 

hypothyroidism8 และการเกดิ hyperthyroidism 

ได้บ่อย  โดยภาวะ hyperthyroidism พบบ่อยที่สุด

ในการศกึษานี้ เชื่อว่าเกดิจากการฟ้ืนกลบัของภมูคิุม้กนั

หลังได้รับยาต้านไวรัสโดยปกติมักเกิดหลังได้รับยา

ตา้นไวรสัประมาณ  1 - 3 ป ีในการศกึษานี้พบว่าการ

เกิดไทรอยด์เป็นพิษมักเกิดหลังทานยาต้านไวรัส

ประมาณ 4.7 ปี (1 - 14 ปี) โดยพบว่าเกดิความผดิ

ปกตกิ่อนทานยาต้านเพยีง 3 คน จากจ�ำนวน 97 คน 

เนื่องจากในการศกึษานี้ไม่ได้ตรวจ TFT  ทกุคนตรวจ

เฉพาะผู้ป่วยที่มอีาการสงสยัว่าจะมคีวามผดิปกตขิอง

การท�ำงานของต่อมไทรอยด์ จึงท�ำให้ไม่พบภาวะ 

subclinical hypothyroidism ในการศกึษานี้เลย

เพราะภาวะนี้ผู้ป่วยจะไม่มอีาการผดิปกติ

	 ข้อสังเกตจากการศึกษานี้พบว่าอาการของ 

ผูป่้วยที่เป็นไทรอยด์เป็นพษิมกัจะมอีาการน�้ำหนกัลด

เป็นอาการเด่นในขณะที่คอโต ตาโปนกลบัพบไม่มาก

เมื่อเทียบกับคนปกติที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ใน

ขณะที่ผู้ป่วยที่คอโตเพียงอย่างเดียวโดยไม่มีอาการ 

อื่นๆ ค่าของ TFT มกัปกติ

Euthyroid		 14 (11.4)

  	 คอโต	 8

  	 ใจสั่น	 1

  	 น�้ำหนกัลด	 1

 	 ไม่ระบุอาการ	 4

Subclinical hyperthyrodism	 1 (0.8)

 	 ไม่ระบุอาการ	 1

ตารางที่ 3  อาการของผู้ป่วยที่ตดิเชื้อเอชไอวแียกตามผลตรวจ TFT (ต่อ)

       อาการและอาการแสดง                                            จ�ำนวน (คน) ( ร้อยละ)
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	 อย่างไรก็ดีการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดหลายด้าน

เนื่องจากไม่ได้ท�ำการเก็บข้อมูลการตรวจ TFT ใน 

ผูป่้วยที่ตดิเชื้อทกุคนแต่ตรวจเฉพาะผู้ที่สงสยัว่าจะมี

ความผิดปกติของ TFT จึงท�ำให้ไม่สามารถบอก 

อุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติของหน้าที่ของ 

ต่อมไทรอยด์ที่แท้จริงในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีได้ 

หากต้องการศกึษาภาวะความผดิปกตขิองต่อมไทรอยด์

ในผูป่้วยที่ตดิเชื้อเอชไอว ีอาจจะต้องมกีารตรวจ TFT 

ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีทั่วๆไป ทั้งที่มีอาการและ

ไม่มีอาการที่ท�ำให้สงสัยว่าจะมีความผิดปกติในการ

ท�ำงานของต่อมไทรอยด์

สรปุ

	 จากการศึกษานี้พบว่าความผิดปกติของการ

ท�ำงานของต่อมไทรอยด์ในผุป่้วยที่ตดิเชื้อเอชไอวโีดย

เฉพาะภายหลังรับยาต้านไวรัสที่พบบ่อยคือภาวะ

ไทรอยด์เป็นพษิ โดยผู้ป่วยมกัมอีาการน�้ำหนกัลดเป็น

อาการเด่น ตามมาด้วย ใจสั่น ชีพจรเต้นเร็ว แต่

เนื่องจากไม่ได้ตรวจการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ใน 

ผู้ป่วยทุกคนที่ติดเชื้อจึงไม่สามารถทราบอุบัติการณ์

ความผดิปกตขิองหน้าที่ของต่อมไทรอยด์ได้
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ปัจจยัที่มผีลต่อการเจบ็ป่วยของบคุลากรสถาบนับ�ำราศนราดูรด้วยโรคกล้ามเนื้อและระบบกระดูกและข้อ

Factors  affecting morbidity by the muscle and bone 
and joint diseases of the personnel 

at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute.

Piyawadee Chathaisong NS., MSc.(Psychology), Kulthima Wongboonmee NS.
Outpatient Orthopedic unit, Bamrasnaradura Infectious Disease Institute.

Abstract
	 This research is a descriptive research. The objective is to find factors  affecting 

work relating musculoskeletal diseases in health personnel at Bamrasnaradura  

Infectious Diseases Institute. A total of 93 participants from the Bamrasnaradura  

Infectious Diseases Institute who visited the orthopedists at an outpatient clinic in 

2001. All were diagnosed to have work relating musculoskeletal diseases. All  

participants were interviewed by the questionnaire. The result found that all affecting 

participants work in the service section. Factors found to relate were mostly working 

position and gesture such as long walking distance, heavy weight (patients) lifting,  

and long sitting gesture.
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเจ็บป่วยของบุคลากรสถาบันบ�ำราศนราดูร
ด้วยโรคกล้ามเนื้อและระบบกระดูกและข้อ

ปิยะวด ี ฉาไธสง พยบ.,วทม.(จติวทิยาการให้ค�ำปรกึษา) และ  กณัฑมิา วงษ์บุญมี พยบ.

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation research)  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเจ็บป่วยของบุคลากรสถาบันบ�ำราศนราดูรด้วยโรคระบบกระดูกและข้อ

และกล้ามเนื้อ มีกลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่สถาบันบ�ำราศนราดูรที่เข้ารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรม

กระดูกและข้อในปี 2554 และได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคที่เกดิจากการท�ำงานจ�ำนวน 93 คน โดยใช้

แบบสัมภาษณ์ถึงพฤติกรรมการท�ำงานของแต่ละคน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก 

ปฏิบัติงานในด้านการให้บริการผู้ป่วย ลักษณะงานที่ท�ำ  ส่วนมากเป็นงานที่นั่งสลับยืน 71 (76.3%) 

ซึ่งการท�ำงานจะมกีารเดนิ การยกหรอืเคลื่อนย้ายผู้ป่วยรวมถงึการเดนิเอกสาร การส่งสิ่งส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การรับยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ที่ต้องใช้กับผู้ป่วยในกลุ่มที่ท�ำงานด้านสนับสนุนบริการ 

พบว่า เก้าอี้ส่วนมากไม่มทีี่พกัแขน 65 (69.9%) เก้าอี้ท�ำงานปรบัความสูงได้ 16 (51.6%) แต่เนื่องจาก

เก้าอี้นั่งท�ำงานใช้งานร่วมกันถึงจะปรับระดับความสูงได้ก็ไม่มีใครปรับระดับทุกครั้งเพราะไม่สะดวก 

เมื่อต้องใช้งานในขณะที่เร่งรีบ และกลุ่มตัวอย่างคิดว่าการนั่งท�ำงานไม่เหมาะสมนั่งแล้วรู้สึกเมื่อยล้า  

23 (74.19%)

	 ดงันั้นการเจบ็ป่วยของบุคลากรสถาบนัอาจจะแบ่งเป็นแบบเฉยีบพลนั ซึ่งบางครั้งมกัจะเกดิจากการ

ยกผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักมากกว่าตนเองซึ่งจะสามารถบอกได้ว่าเกิดจากการท�ำงาน และแบบค่อยเป็น 

ค่อยไปส่วนมากมักเกิดจากการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ สะสมอาการนั้นเรื่อยมาซึ่งไม่สามารถที่จะระบุ

แน่ชดัว่าเกดิจากการท�ำงานได้หรอืไม่เช่นการใช้มอืท�ำงานเดมิๆ ซ�้ำๆ อาจจะมกีจิกรรมอื่นๆ นอกเหนอื

จากการท�ำงานได้ เช่น การเล่นกีฬาเป็นต้น ซึ่งการจะไม่ท�ำให้เกิดเจ็บป่วย สามารถที่จะป้องกันโดย 

ลดปัจจยัเสี่ยงที่จะเกี่ยวข้องกบัการท�ำงาน เช่น การยกของที่เกนิก�ำลงั งานที่ตอ้งท�ำซ�้ำไปซ�้ำมาหลายครั้ง 

การใช้ท่าทางที่ไม่เหมาะสมหรอือยู่ในท่านั้นๆ นานเกนิไป
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก  

(musculoskeletal system) หมายถงึ ระบบอวยัวะ

ที่รวมเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นกล้ามเนื้อ 

เส้นเอ็นยึดข้อ เส้นประสาท และหลอดเลือดเลี้ยง

เนื้อเยื่อกระดูก เยื่อหุ ้มกระดูกและข้อกระดูก  

หมอนกระดูกสันหลังและกระดูกโครงสร้างร่างกาย   

องค์การอนามัยโรคได้นิยามโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการ

ประกอบอาชพี (work related disorders) ว่าเป็น

โรคที่เกิดจากปัจจัยคุกคามหลายปัจจัย ได้แก ่ 

ปัจจัยคุกคามทางกายภาพ ทางชีวภาพ ทางเคม ี 

ทางกายศาสตร์ (ศาสตร์ในการจัดสภาพงานให ้

เหมาะสมกบัคนท�ำงาน) และปัจจยัทางจติวทิยาสงัคม 

โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกจากการ

ท�ำงานเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพซึ่ง

หมายรวมถงึ โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก

จากการท�ำงานโดยตรง หรอืโดยทางอ้อมท�ำให้โรคที่

เป็นอยู่เดิมมีอาการมากขึ้น หรือเกิดอุบัติเหตุขณะ

ท�ำงานท�ำให้มีการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดูก โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดูกจากการท�ำงานมักเกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลาย

ปัจจยัรวมถงึลกัษณะท�ำงาน ปัจจยัเสี่ยงจากการท�ำงาน 

ได้แก่ การใช้ร่างกายท�ำงานในลักษณะใดหนึ่งๆ  

ซ�้ำๆ ถีๆ่  ตดิต่อกนัเป็นเวลานาน การท�ำงานเกนิก�ำลงั 

การท�ำงานเกินเวลาที่ร่างกายจะสามารถฟื้นสภาพให้

เป็นปกต ิการท�ำงานโดยใช้ส่วนของร่างกายไม่ถกูต้อง 

เช่น ยกของหนกัไม่ถูกวธิี การผลกั การดนั การดงึ 

หรือยกสิ่งของหนักเกินก�ำลังในท่าทางที่ไม่เหมาะสม 

การเคลื่อนไหวร่างกายในท่าก้มหลังหรือบิดตัว 

ผิดลักษณะ นอกจากนี้ยังหมายรวมถึงโรคระบบ 

กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกที่เกิดจากการท�ำงาน

ในสภาวะแวดล้อมของสถานที่ท�ำงานไม่เหมาะสม เช่น 

สถานที่ปฏิบัติงานคับแคบท�ำให้เคลื่อนไหวร่างกาย

ส่วนที่ต้องใช้งานไม่สะดวกหรอืไม่ถนดัเป็นเวลานาน 

ท�ำงานในสภาวะที่ร่างกายได้รบัความสั่นสะเทอืนท�ำงาน

ในสภาวะที่อุณหภูมิสูงหรือต�่ำเกินไป นอกจากนี้ 

การเกิดโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก 

จากการท�ำงานยงัอาจมปีจัจยัเสี่ยงทางจติวทิยาสงัคม

มาคกุคามร่วมด้วยท�ำให้เกดิโรคขึ้นได้ เช่น โรคปวดหลงั

จากการท�ำงาน โรคปวดศีรษะ เป็นต้น ลักษณะ 

การท�ำงานและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เป็นเหตุให้ร่างกาย

หรอือวยัวะบางส่วนเกดิมกีารบาดเจบ็สะสมกบัอวยัวะ

หรอืร่างกายส่วนที่ท�ำงานโดยไม่ได้รบัอนัตรายระหว่าง

การท�ำงานจากภยนัตรายภายนอกโดยตรง หรอืระยะ

เวลาในการท�ำงาน จึงท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ

ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก การเปลี่ยนแปลง

ของร่างกายที่เกิดมีภาวการณ์บาดเจ็บสะสมจากการ

ท�ำงานนี้ ในสหรฐัอเมรกิาเรยีกภาวะนี้ว่า Cumulative 

Trauma Disorder (CTD) สหราชอาณาจกัรเรยีก

ว่า Repetitive Strain Injury(RSI) ประเทศนวิซแีลนด์

เรยีกว่า Occupational Overuse Syndrome (OOS) 

เป็นต้น การบาดเจบ็สะสมจากการท�ำงานมคีวามรนุแรง

หลายระดบั องค์กรความปลอดภยัจากการท�ำงานของ

สหรฐัอเมรกิา (OSHA) แบ่งการบาดเจบ็สะสมเป็น

ประเภทตามกลุ่มต่างๆ ได้แก่ ภาวะผิดปกติเกี่ยว

เนื่องกบัเอน็กล้ามเนื้อ (Tendon related disorder) 

ภาวะผิดปกติเกี่ยวเนื่องกับเส้นประสาท(nerve re-

lated disorder) ภาวะผดิปกตเิกี่ยวเนื่องกบัข้อ (joint 

related disorder) ภาวะผิดปกติเกี่ยวเนื่องกับ 

กล้ามเนื้อ (muscle related disorder) ภาวะ 
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ผดิปกตเิกี่ยวเนื่องกบัการไหลเวยีนโลหติ (circulatory 

related disorder) และภาวะผดิปกตเิกี่ยวเนื่องกบั

ถุงลดเสยีดส ี(bursa related disorder) อาการและ

การเปลี่ยนแปลงในร่างกายที่เกดิขึ้น มตีั้งแต่รุนแรง

น้อยหรอืมาก และอาจมอีาการเรื้อรงัได้ อาการเหล่านี้

เป็นสาเหตุให้ร่างกายเจ็บป่วย ต้องหยุดพักงานเพื่อ

รักษา ท�ำให้สูญเสียสมรรถภาพในการท�ำงานของ

ร่างกายแบบชั่วคราวหรอืถาวร คณะกรรมการวชิาการ

ระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ กองทุนเงินทดแทน 

ได้น�ำข้อแนะน�ำที่ 194 (R194) ขององค์กรแรงงาน

ระหว่างประเทศปี พ.ศ. 2547 มาเป็นหลักในการ

ปรบัปรุงการจ�ำแนกโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดูกจากการท�ำงาน และได้จ�ำแนกชนิดโรคตาม

ระบบอวยัวะของร่างกายโดยมหีวัข้อโรคดงันี้

	 1.	 ปลอกเอ็นกล้ามเนื้ออักเสบบริเวณปลาย

ยื่นกระดูกเรเดียสจากการท�ำงานในลักษณะที่มี 

การเคลื่อนไหวซ�้ำๆ การใช้ก�ำลังข้อมือมากๆ และ 

ข้อมอือยู่ในต�ำแหน่งที่ไม่เหมาะสม (radial styloid 

tenosynovitis due to repetitive movements, 

forceful exertions and extreme postures of 

the wrist)

	 2.	 ปลอกเอ็นกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรังของมือ

และข้อมอืจากการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ การใช้ก�ำลงัข้อมอื

มากๆ และข้อมืออยู่ในต�ำแหน่งที่ไม่เหมาะสม 

(chronic tenosynovitis of hand and wrist due 

to repetitive movements, forceful exertions 

and extreme postures of the wrist)

	 3.	 ถุงลดเสียดสีที่ปุ่มปลายศอกอักเสบจาก

แรงกดบริเวณข้อศอกเป็นเวลานาน (prepatellar 

bursitis due to prolonged pressure of the 

elbow region)

	 4.	 ถุงลดเสียดสีหน้าสะบ้าหัวเข่าอักเสบจาก

การคกุเข่าเป็นเวลานาน ( prepatellar bursitis due 

to prolonged stay in kneeling position)

	 5.	 รอยนูนเหนือปุ่มกระดูกต้นแขนอักเสบ

จากการท�ำงานที่ใช้แรงแขนและข้อศอกมาก                  

(epicondylitis due to repetitive forcefuk work)

	 6.	 กลุ่มอาการแผ่นกะดูกอ่อนรองข้อเข่า 

บาดเจบ็จากการคกุเข่าและนั่งยองท�ำงานเป็นเวลานาน 

(meniscus lesions following extended periods 

of work in a kneeling or squatting position)

	 7.	 กลุ่มอาการช่องข้อมือ (Carpal tunnel  

syndrome)

	 8.	 โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดกู 

ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท�ำงานหรือสาเหตุจากลักษณะ

งานที่เฉพาะหรือมีปัจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดล้อมการ

ท�ำงาน นอกจากที่กล่าวมาแล้วหรอืไม่ได้ก�ำหนดไวใ้น

ข้อ 1 ถงึ 7 ที่สามารถพสิูจน์ได้ว่ามสีาเหตุจากการ

ท�ำงาน โรคเหล่านี้ส่วนมากจะเกิดจากการบาดเจ็บ

สะสมการสมัผสัสิ่งคกุคามหรอืปัจจยัเสี่ยงจากสภาวะ

สิ่งแวดล้อมจากการท�ำงานอันเกี่ยวกับการยศาสตร์

ด้วย เช่น อาการปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงาน 

(occupational low back pain) เป็นต้น

	 ในปี พ.ศ. 2554 ส�ำนกัโรคจากการประกอบ

อาชพีและสิ่งแวดล้อมได้ด�ำเนนิการจดัท�ำระบบข้อมลู

เพื่อการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากประกอบ 

อาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยการจัดท�ำแบบรายงาน 

อาชีวเวชกรรมและการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบ

อาชพี เพื่อบนัทกึข้อมลูผลการด�ำเนนิงานการจดับรกิาร

อาชวีอนามยัของกลุม่งานอาชวีเวชกรรม พบว่า จ�ำนวน



79
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ผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพที่ได้รับการวินิจฉัย 

(รายใหม่) ปี 2554 พบว่า ปัญหาด้านสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพที่พบมากที่สุดคือ การบาดเจ็บและ

อุบัติเหตุจากการท�ำงานคิดเป็นร้อยละ 34.81 รอง 

ลงมาคอื โรคหอบหดืจากการประกอบอาชพี ร้อยละ 

7.67 โรคกล้ามเนื้อและข้อจากการท�ำงานร้อยละ 7.35  

โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพร้อยละ 2.52  

โรคพษิสารเคมเีฉยีบพลนัร้อยละ 0.13 โรคจากการ

ประกอบอาชีพอื่นๆ ร้อยละ 0.12   โรคประสาทหู

เสื่อมร้อยละ 0.09  โรคสารเคมจี�ำกดัศตัรูพชืร้อยละ 

0.06 และโรคซลิโิคสสิร้อยละ 0.05 (ที่มา: ส�ำนกัโรค

การประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อม, 2555)

	 จากสถิติโรคที่พบบ่อยทางระบบกระดูกและ

ข้อและกล้ามเนื้อ มักเกิดขึ้นบริเวณข้อศอกและมือ

มากที่สุดเมื่อเทียบกับอวัยวะส่วนอื่นๆ ของร่างกาย 

(AANS, 2008) ทั้งนี้เพราะในชวีติประจ�ำวนัของแต่ 

ละคนต้องใช้มือตลอดเวลาในการท�ำงาน สาเหตุ 

ส่วนใหญ่มักเกิดจากการใช้งานของมือมากเกินไป  

จากการใช้งานในชีวิตประจ�ำวันหรือจากอาชีพซึ่งเป็น

ผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยโรคที่ปวดข้อศอกและมือ 

ที่พบบ่อยคอื โรค Tennis elbow, De Quervain's 

disease, Carpal tunnel syndrome และ Trigger 

finger กลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อที่เกดิขึ้นก่อให้เกดิผลกระทบต่อการท�ำงานทั้งทาง

ตรงและทางอ้อม ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นทางตรงคือ 

อาการบาดเจบ็ตามส่วนต่างๆ ของร่างกายจากผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการหาแนวทาง

ป้องกันปัญหาอาการเจ็บป่วยในบุคลากรสถาบัน

บ�ำราศนราดูร

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั

	 •	 เพื่อศกึษาปัจจยัที่มผีลต่อการเจบ็ป่วยของ

บุคลากรสถาบันบ�ำราศนราดูรด้วยโรคระบบกระดูก

และข้อและกล้ามเนื้อ

วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั

	 รปูแบบการวจิยั

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา 

ความสมัพนัธ์ (Descriptive correlation research) 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรคือบุคลากรสถาบันบ�ำราศนราดูร

ที่มารับบริการแผนกศัลยกรรมระบบกระดูกและข้อ

ในปี 2554 จ�ำนวน 181 คน

	 กลุม่ตวัอย่างคอืบคุลากรสถาบนับ�ำราศนราดรู

ที่มารับบริการแผนกศัลยกรรมระบบกระดูกและข้อ

และได้รับการวินิจฉัยโรคเกิดจากการท�ำงานจ�ำนวน 

124 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบง่าย โดยท�ำสลากเรยีงตามเลข 1 - 181 

และจบัสลากให้ได้ตามจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างคอื 124 คน

	 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria)

	 -	 บุคลากรสถาบนับ�ำราศนราดูร

	 -	 ได้รับการวินิจฉัยโรคเกิดจากการท�ำงาน

ตามข้อแนะน�ำที่ 194 (R194) ขององค์กรแรงงาน

ระหว่างประเทศปี พ.ศ.2547 มาเป็นหลักในการ

ปรบัปรงุการจ�ำแนกโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดูกจากการท�ำงาน

	 -	 ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ

เกณฑ์การแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ (Exclusion 

criteria)
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	 -	 ไม่ได้ปฏิบัติงานหรือลาออกจากสถาบัน

บ�ำราศนราดูรในช่วงที่สมัภาษณ์

	 -	 ไม่สามารถให้ข้อมูลได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบ

สมัภาษณ์ที่สร้างขึ้น

	 แบบสมัภาษณ์ประกอบด้วย

	 -	 ข้อมูลส่วนบุคคล 5 ข้อ 

	 -	 ข้อมูลประวตักิารท�ำงาน 4 ข้อ 

	 -	 ข้อมูลด้านสุขภาพ 4 ข้อ  

	 -	 ข้อมูลลกัษณะการท�ำงาน 8 ข้อ

ขั้นตอนการด�ำเนนิการวจิยั

	 -	 เสนอโครงการผ่านคณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมสถาบนับ�ำราศนราดูร

	 -	 หลังจากได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการ

สถาบนับ�ำราศนราดูรแล้วจะด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูล

	 -	 ค้นหารายชื่อและ HN ของเจ้าหน้าที่ที่มา

รบัการรกัษาที่แผนกศลัยกรรมกระดูกและข้อ

	 -	 ก�ำหนดเลขรหสัแทนชื่อและ HN ของกลุม่

ตวัอย่าง

	 -	 ท�ำการขอความยนิยอมแก่อาสาสมคัรโดย

ผู้วจิยั

	 -	 หลังจากอาสาสมัครให้ความยินยอมแล้ว

ท�ำการสมัภาษณ์อาสาสมคัรเป็นรายบุคคล

	 -	 น�ำข้อมลูที่ได้มาวเิคราะห์ข้อมลูและสรปุผล

ผลการศกึษา

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเพศชาย 

16 (17.2%) เพศหญงิ 77 (82.8%) อายเุฉลี่ย 43.96 ปี 

สถานภาพสมรส โสด 23 (24.75%) สมรส 62 (66.7%) 

หม้าย/หย่า/แยก 8 (8.6%) การศกึษา ประถมศกึษา 

7 (7.5%) มัธยมศึกษา 21 (22.6%) ปวช/ปวส. 

18 (19.4%) ปรญิญาตรี 43 (46.2%) ปรญิญาโท  

4 (4.3%)

	 2.	 ข้อมลูประวตักิารท�ำงาน งานที่ท�ำในปัจจุบนั 

พยาบาล 26 (28%) ผู้ช่วยเหลอืคนไข้ 19 (20.4%)  

เวรเปล 7 (7.5%) ธุรการ 27 (29.%) ช่างทั่วไป  

14 (15.1%) ระยะเวลาที่ปฏบิตังิานในสถาบนัฯ เฉลี่ย 

17.89 ปี ท�ำงานจากที่อื่น 47 (50.5%) โดยส่วนมาก

ท�ำงานรบัจ้าง 18 (38.3%)

	 3.	 ข้อมูลด้านสขุภาพ มโีรคประจ�ำตวัเกี่ยวกบั

ระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ 9 (9.7%) ส่วนมาก

จะเป็นโรคปวดหลงั (LBP) 5 (55.5%) มปีระวตัผ่ิาตดั 

35 (37.6%) ส่วนมากผ่าตดัไส้ติ่ง (Appendectomy) 

9 (25.7%) มปีระวตัอิบุตัเิหต ุ27 (29.0%) จากอบุตัเิหตุ

จากมอเตอร์ไซค์ (MCA) 14 (51.8%) การนอน 

พกัผ่อนเฉลี่ย 6.48 ชั่วโมง ส่วนมากการออกก�ำลงักาย

ใน 1 สัปดาห์ไม่แน่นอน 49 (52.7%) ส่วนมากมี

เส้นเลอืดขอดที่ขา 82 (88.2%)

	 4.	 ข้อมูลลกัษณะการท�ำงาน ลกัษณะงานเป็น

งานที่นั่งสลบัยนื 71 (76.3%) ช่วงเวลางานมกีารหยุด

พักนอกเหนือจากพักรับประทานอาหารกลางวัน 2 

ครั้ง 69 (74.2%) เป็นเวลาครั้งละ 30 นาท ีส่วนมาก

แต่ละหน่วยงานไม่มีที่พักเท้า 80 (86.0%) ในการ

ท�ำงานระหว่างวนัมกีารเปลี่ยนอริยิาบถ

	 5.	 แผนกที่มกีารนั่งท�ำงาน เก้าอี้ส่วนมากไม่มี

ที่พกัแขน 65 (69.9%) เก้าอี้ท�ำงานปรบัความสูงได้  

16 (51.6%) ที่นั่งท�ำงานไม่ต้องใช้วัสดุรองนั่ง  

24 (77.4%) คดิว่าการนั่งท�ำงานไม่เหมาะสมนั่งแล้ว

รู้สกึเมื่อยล้า 23 (74.19%)
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ปัจจยัที่มผีลต่อการเจบ็ป่วยของบคุลากรสถาบนับ�ำราศนราดูรด้วยโรคกล้ามเนื้อและระบบกระดูกและข้อ

การอภปิรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากปฏิบัติงานในด้านการ

ให้บรกิารผู้ป่วย ลกัษณะงานที่ท�ำ  ส่วนมากเป็นงาน 

ที่นั่งสลบัยนื ซึ่งการท�ำงานจะมกีารเดนิ การยกหรอื

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยรวมถึงการเดินเอกสาร การส่งสิ่ง 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรับยาและเวชภัณฑ์

ต่างๆ ที่ต้องใช้กบัผู้ป่วย หรอืในกลุ่มบุคลากรที่ต้อง

นั่งท�ำงานมากกว่าเดิน เก้าอี้ส่วนมากไม่มีที่พักแขน 

ปรับความสูงได้ แต่เนื่องจากเก้าอี้นั่งท�ำงานใช้งาน 

ร่วมกนัถงึจะปรบัระดบัความสงูได้กไ็ม่มใีครปรบัระดบั

ทกุครั้งเพราะไม่สะดวกเมื่อต้องใช้งานในขณะที่เร่งรบี 

กลุ่มตัวอย่างคิดว่าการนั่งท�ำงานไม่เหมาะสมนั่งแล้ว

รู้สกึเมื่อยล้า  

สรปุผล

	 ดงันั้นการเจบ็ป่วยของบคุลากรสถาบนัอาจจะ

แบ่งเป็นแบบเฉยีบพลนั ซึ่งบางครั้งมกัจะเกดิจากการ

ยกผูป่้วยที่มนี�้ำหนกัมากกว่าตนเองซึ่งจะสามารถบอก

ได้ว่าเกดิจากการท�ำงานและแบบค่อยเป็นค่อยไปส่วน

มากมกัเกดิจากการเจบ็ป่วยเลก็ๆ น้อยๆ สะสมอาการ

นั้นเรื่อยมาซึ่งไม่สามารถที่จะระบุแน่ชดัว่าเกดิจากการ

ท�ำงานได้หรือไม่เช่นการใช้มือท�ำงานเดิมๆ ซ�้ำๆ  

อาจจะมกีจิกรรมอื่นๆนอกเหนอืจากการท�ำงานได้เช่น

การเล่นกีฬาเป็นต้น ซึ่งการจะไม่ท�ำให้เกิดเจ็บป่วย 

สามารถที่จะป้องกนัโดยลดปัจจยัเสี่ยงที่จะเกี่ยวข้อง

กบัการท�ำงาน เช่น การยกของที่เกนิก�ำลงั งานที่ต้อง

ท�ำซ�้ำไปซ�้ำมาหลายครั้ง การใช้ท่าทางที่ไม่เหมาะสม

หรอือยู่ในท่านั้นๆ นานเกนิไป

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศกึษาลกัษณะการท�ำงานของบคุลากร

ท�ำให้เกดิท่าทางการท�ำงานไม่เหมาะสมและมกีารท�ำงาน

ในท่าเดมิๆ ซ�้ำซากเป็นประจ�ำ สง่ผลให้มกีารเจบ็ป่วย

ด้วยโรคของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อดังนั้นถ้าหาก

ไม่มกีารป้องกนัหรอืลดปัจจยัเสี่ยงที่จะท�ำให้เกดิการ

การเจ็บป่วยของบุคลากร ซึ่งผู้บริหารอาจจะต้องหา

มาตรการในการป้องกนัและลดปัจจยัเสี่ยงดงักล่าว
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การแปลงนโยบายสู่การปฏบิตัิ

การเปลี่ยนนโยบายสู่การปฏิบัติ

สริกิุล วงษ์สริโิสภาคย์
ส�ำนกังานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค

บทสรปุส�ำหรบัผู้บรหิาร

	 การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ (Policy Implementation) เป็นขั้นตอนที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง การม ี

นโยบายที่วางไว้อย่างงดงามกม็ไิด้เป็นหลกัประกนัว่านโยบายนั้นจะประสบความส�ำเรจ็ได้ หากหน่วยงานที่รบั

ไปปฏิบัติไม่สามารถที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติให้บรรลุผลส�ำเร็จเป็นรูปธรรม และบ่อยครั้งที่พบว่านโยบายที่ถูก 

ก�ำหนดมาอยา่งดต้ีองประสบกบัความล้มเหลวเพราะหน่วยงานปฏบิตัไิม่สามารถที่จะปรบัเปลี่ยนพฒันาองค์กร 

ของตวัเองเพื่อที่จะน�ำนโยบายนั้นไปปฏบิตัใิห้เกดิผลได้

	 โดยปกตินโยบายที่ก�ำหนดขึ้นมามักจะมีวัตถุประสงค์กว้าง ๆ และมีลักษณะเป็นนามธรรมยากแก ่

การน�ำไปปฏบิตั ิดงันั้นการจะน�ำนโยบายไปปฏบิตัใิห้บรรลุผลส�ำเรจ็จงึต้องมกีารแปลงนโยบายให้เป็นรูปธรรม

ในลกัษณะของแผนงานและโครงการ

	 การแปลงนโยบายสู่การปฏบิตัโิดยทั่วไปมขีั้นตอนการด�ำเนนิการดงันี้

	 1.	 รบันโยบายจากรฐับาล หรอืรฐัมนตรี

	 2. 	หน่วยงานน�ำมาก�ำหนดเป็นยุทธศาสตร์ หรอืแผนชาติ

	 3. 	จดัท�ำแผนปฏบิตัริาชการ

	 4. 	จดัท�ำโครงการ

	 5. 	ก�ำกบั ตดิตาม ประเมนิผล

	 โดยทั่วไปเมื่อส่วนราชการรับนโยบายมา จะน�ำมาวิเคราะห์ความสอดคล้องกับบทบาท ภารกิจ  

ของหน่วยงาน เพื่อน�ำมาก�ำหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ซึ่งประกอบด้วย วสิยัทศัน์ พนัธกจิ ประเดน็ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ ตวัชี้วดั ค่าเป้าหมาย และกลยทุธการด�ำเนนิงาน จากนั้นจะจะจดัท�ำเป็นแผนปฏบิตักิาร ซึ่งประกอบ

ด้วยโครงการ กจิกรรม และงบประมาณ

	 การประเมินผลแผนงาน โครงการ นอกจากเพื่อน�ำไปปรับปรุงแผนปฏิบัติราชการและโครงการแล้ว 

ยังสามารถใช้เป็นเครื่องมือเชื่อมโยงไปสู่การประเมินอื่นๆได้ เช่น ประเมินเพื่อจ่ายค่าตอบแทนหรือแรงจูงใจ

ประเมนิเพื่อการเลื่อนต�ำแหน่ง ประเมนิเพื่อการพฒันา หรอืประเมนิเพื่อปรบัปรุงประสทิธภิาพการท�ำงาน
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การน�ำนโยบายสู่การปฏบิตัิ

	 การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ (Policy Implementation) มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะเป็นขั้นตอนที่

เกี่ยวข้องสมัพนัธ์กบัขั้นตอนการก�ำหนดนโยบายสาธารณะ เพราะเมื่อนโยบายได้รบัการอนุมตัแิละประกาศใช้

ในลกัษณะต่าง ๆ แล้ว นโยบายนั้นจะสามารถแก้ไขปัญหาให้ประชาชนได้หรอืไม่ อย่างไร ย่อมขึ้นอยู่กบัขั้น

ตอนการน�ำนโยบายไปปฏบิตั ิเพราะถ้าการน�ำนโยบายไปปฏบิตับิรรลผุลส�ำเรจ็ย่อมสะท้อนให้เหน็ถงึการตดัสนิใจ

ก�ำหนดนโยบายที่ถูกต้อง เหมาะสม เกดิผลลพัธ์ที่พงึปรารถนา และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 

และสังคมโดยส่วนรวมได้อย่างแท้จริง ในอดีตขั้นตอนการน�ำนโยบายสาธารณะไปปฏิบัติมักถูกละเลย และ 

ไม่ค่อยได้รบัความสนใจจาก จนกระทั่งราวครสิต์ศกัราชที่ 1970 ฮาร์โกรฟ (Erwin C. Hargrove) ได้เขยีน

หนงัสอืชื่อ The Missing Link: The Study of the Implementation of Social Policy ซึ่งเป็นแนว 

ความคิดเกี่ยวกับองค์ความรู้ด้านการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยเฉพาะนโยบายด้านสังคม จึงเป็นจุด 

เริ่มต้นที่ท�ำให้องค์ความรู้ด้านนี้ได้รบัความสนใจมากขึ้น

ความหมายและความสาคญัของการนานโยบายสาธารณะไปปฏบิตัิ

	 เคอร์ (Kerr) (ถวลัย์ วรเทพพุฒพิงษ์. 2539: 282) ได้กล่าวว่า การน�ำนโยบายไปปฏบิตั ิ หมายถงึ  

การศกึษาเกี่ยวกบัสมรรถนะขององค์การที่จะใช้ทรพัยากรทางการบรหิารทั้งมวล เพื่อปฏบิตัใิห้บรรลุเป้าหมาย

ของนโยบายที่รัฐก�ำหนดไว้ ความหมายดังกล่าวเป็นการเน้นถึงสมรรถนะ หรือความพร้อมขององค์การและ

ทรพัยากรในการบรหิารที่จะน�ำนโยบายไปปฏบิตัทิุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นงบประมาณ บุคลากร หรอืวสัดุอุปกรณ์

	 ดรอร์ (Dror) (จุมพล หนมิพานชิ. 2547: 139) ได้กล่าวว่า การน�ำนโยบายไปปฏบิตั ิหมายถงึ การ

บรหิารนโยบาย ความหมายดงักล่าวชี้ให้เหน็ถงึการกระท�ำใดๆ ที่อาศยักลไกทางการบรหิารมาท�ำให้นโยบายมี

การปฏบิตัหิรอืด�ำเนนิงานอย่างจรงิจงั เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์

	 วรเดช จนัทรศร (2539: 297) ได้ให้ความหมายว่า การน�ำนโยบายไปปฏบิตัเิป็นการศกึษา เกี่ยวกบั

องค์การที่รับผิดชอบว่าสามารถน�ำ และกระตุ้นให้ทรัพยากรทางการบริหาร ตลอดจนกลไก ที่ส�ำคัญทั้งมวล 

ปฏบิตังิานให้บรรลุตามนโยบายที่ระบุไว้

	 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า การน�ำนโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ หมายถึง การบริหาร

นโยบายที่ครอบคลุมถงึสมรรถนะขององค์การ พฤตกิรรมขององค์การ ปฏสิมัพนัธ์ของบุคคล และกลุ่มบุคคล 

การใช้ทรพัยากรทางการบรหิารทั้งมวล ตลอดจนความร่วมมอืของหน่วยงาน ภาครฐัและภาคเอกชน รวมทั้ง

สภาพแวดล้อมและปัจจยัอื่นๆ ที่มผีลต่อการปฏบิตังิานให้บรรลุ วตัถุประสงค์ของนโยบายที่ระบุไว้
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	 ความส�ำคัญของการน�ำนโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ สามารถสรุปได้ (สมบัติ ธารงธัญวงศ์. 2549:  

398-413) ดงันี้

	 1.	 การน�ำนโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ เป็นขั้นตอนที่ 2 ของกระบวนการนโยบาย ตามทัศนะของ  

ดรอร์ (Dror) เพราะเป็นเนื้อหาส่วนหนึ่งของขั้นตอนที่เกดิขึ้นภายหลงัการก�ำหนด นโยบายแล้ว ซึ่งเป็นส่วนที่

จะท�ำให้นโยบายด�ำเนนิไปครบวงจร ไม่หยุดชะงกั

	 2.	 นโยบายสาธารณะใดกต็าม ถงึแม้ว่าเราจะก�ำหนดไว้ดตีามหลกัเหตผุล แต่ถ้าหากไม่มกีารน�ำนโยบาย

ไปปฏบิตั ินโยบายนั้นกไ็ร้คุณค่า หรอืเมื่อน�ำไปปฏบิตัแิล้วล้มเหลว นอกจากจะเกดิความเสยีหายต่อประชาชน 

ยงัเกดิความเสยีหายต่อประเทศชาต ิและอาจส่งผลต่ออนาคตทางการเมอืงของผู้ก�ำหนดนโยบายอกีด้วย

	 3.	 ในกระบวนการแปลงนโยบาย ซึ่งเป็นแนวทางปฏบิตัอิย่างกว้าง ๆ หรอืมลีกัษณะ เป็นนามธรรม

ของรฐับาลให้มลีกัษณะเป็นรปูธรรม โดยแปลงจากนโยบายให้เป็นแผนงาน (Program) และโครงการ (Project) 

ซึ่งจะง่ายต่อการน�ำไปปฏบิตัิ

	 4.	 เป็นภารกิจที่ส�ำคัญยิ่งประการหนึ่งของฝ่ายข้าราชการประจ�ำ ที่ฝ่ายการเมืองเป็นผู้ก�ำหนดนโยบาย 

และฝ่ายข้าราชการประจ�ำเป็นผูน้�ำนโยบายไปปฏบิตั ิฝ่ายการเมอืงจะมั่นใจว่านโยบายของตน จะได้รบัการปฏบิตัิ

จากข้าราชการประจ�ำอย่างจรงิจงั อนัจะน�ำไปสู่ความส�ำเรจ็ตามวตัถุประสงค์

	 5.	 ความส�ำเร็จหรือความล้มเหลวของการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ จะส่งผลกระทบทั้ง ทางตรง และ 

ทางอ้อม ต่อผูต้ดัสนิใจนโยบาย ต่อกลุม่เป้าหมายที่เกี่ยวข้อง และต่อหนว่ยปฏบิตังิาน เพราะถา้การน�ำนโยบาย

ไปปฏบิตัสิาเรจ็ ผู้ตดัสนินโยบาย หรอืผู้ก�ำหนดนโยบายกจ็ะได้รบัการยอมรบั และความศรทัธาจากประชาชน 

และอาจกลับเข้ามาด�ำรงต�ำแหน่งทางการเมืองอีกครั้งหนึ่ง ในขณะเดียวกันกลุ่มเป้าหมายที่ประสบปัญหาก็จะ

ได้รับการแก้ไขปัญหาหรือการตอบสนองความต้องการของกลุ่มตน และหน่วยปฏิบัติงานก็จะได้รับค�ำชมเชย 

ขวญัก�ำลงัใจ ตลอดจนการสนบัสนุน งบประมาณอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น

	 6.	 หากการน�ำนโยบายไปปฏิบัติส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ ย่อมเกิดความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากร  

ไม่เกดิความสูญเปล่าในด้านการลงทุน ทรพัยากรในที่นี้รวมถงึ บุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ เวลา ฯลฯ 

ที่ต้องใช้ในการปฏบิตังิานทั้งหมด

	 7.	 การน�ำนโยบายไปปฏบิตันิั้นมคีวามส�ำคญัต่อความก้าวหน้าในการพฒันาประเทศ เป็นอย่างยิ่ง เพราะ

ถา้น�ำนโยบายไปปฏบิตัติามแผนงาน โครงการพฒันาต่าง ๆ  ประสบความส�ำเรจ็ ตามวตัถปุระสงค์และเป้าหมาย

แล้ว ย่อมส่งผลให้ประชาชนอยู่ดีกินดี มีความสุข ในทางตรงข้าม ถ้าน�ำนโยบายไปปฏิบัติแล้วเกิดความ 

ล้มเหลว ย่อมหมายถึงการพัฒนาประเทศไม่เป็นไปตามที่ก�ำหนดวัตถุประสงค์ และเป้าหมายอย่างแน่นอน 

ปัญหาของประชาชนกจ็ะไม่ได้รบัการแก้ไข สูญเสยีทรพัยากรในการแก้ไขปัญหา



86

วารสารบ�ำราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2558

ผู้เกี่ยวข้องในการนานโยบายสาธารณะไปปฏบิตั ิประกอบด้วย

	 1.	 ฝ่ายการเมอืง (Politics) รวมถงึรฐัสภา และคณะรฐัมนตรมีคีวามส�ำคญัในการก�ำหนดขอบเขตของ

การน�ำนโยบายไปปฏิบัติของระบบราชการ การก�ำหนดขอบเขตอาจท�ำได้โดยการบัญญัติกฎหมาย หรือการ

ก�ำหนดเป็นมติคณะรัฐมนตรี การออกกฎกระทรวง และระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ เพื่อให้หน่วยราชการที่

เกี่ยวข้องรับไปปฏิบัติ ในประเทศไทยฝ่ายการเมืองที่มีบทบาทมากที่สุดได้แก่คณะรัฐมนตรี นโยบายต่างๆ 

มกัได้รบัการรเิริ่มโดยผ่านทางเจ้ากระทรวง ไปสู่คณะรฐัมนตร ีและถูกก�ำหนดเป็นมตคิณะรฐัมนตร ีเช่น มติ

คณะรฐัมนตร ีวนัที่ 19 พฤษภาคม 2546 เรื่องแผนยุทธศาสตร์การพฒันาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2546 - 

2550) หน่วยงานที่รบันโยบายนี้ไปปฏบิตัคิอืส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (กพร.) ซึ่งมผีลท�ำให้

มกีารพฒันาระบบ ราชการอย่างจรงิจงัและต่อเนื่องมาจนถงึปัจจุบนั

	 2. 	ระบบราชการ (Bureaucracy) ระบบราชการในที่นี้ หมายถงึหน่วยงานของรฐั ที่มบีทบาทหน้าที่

คล้ายเป็นฟันเฟืองหรือกลไกที่จะเชื่อมประสานระหว่างสิ่งที่ฝ่ายการเมืองตัดสินใจกับการสนองตอบต่อปัญหา

และความต้องการของประชาชน จนมคี�ำกล่าวที่ว่า “ระบบราชการคอืระบบรบัใช้ประชาชน” จงึท�ำให้ระบบราชการ

สามารถสร้างบรกิารที่ไม่สามารถหาได้ในภาคธุรกจิที่มุ่งผลก�ำไรเป็นที่ตั้ง (วอมสลยี์, แกรี่ แอล. 2546: 123) 

สมรรถนะขององค์การหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบในการน�ำนโยบายไปปฏิบัตินั้นจะมีสมรรถนะมากน้อย 

เพยีงใด ย่อมขึ้นอยูก่บัโครงสร้างขององค์การ จ�ำนวนและคณุภาพของบคุลากร เพยีงพอ มงีบประมาณสนบัสนุน

มากพอสมควร มีระบบการติดต่อสื่อสารที่ดี มีวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และสถานที่ท�ำเลที่ตั้งที่ 

เหมาะสม

	 3.	 ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ (Bureaucrats) เป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญยิ่งต่อความส�ำเร็จและ

ความล้มเหลวในการน�ำนโยบายไปปฏบิตั ิผูบ้รหิารระดบัสงูของหน่วยงานจะมคีวามส�ำคญัมากในการสนบัสนนุ

ให้มีการปฏิบัติตามนโยบาย ซึ่งเปรียบเสมือนกับเป็น “หัวรถจักรหรือหัวเรือใหญ่ที่จะน�ำขบวนรถไฟไปสู่จุด

หมายปลายทางได้ส�ำเรจ็” ส่วนผู้ปฏบิตักิเ็ปรยีบเสมอืนกบัขบวนรถไฟที่จะขบัเคลื่อนตามทศิทางของหวัรถจกัร

	 เราสามารถแบ่งลกัษณะการก�ำหนดนโยบาย และการน�ำนโยบายไปปฏบิตัอิอกเป็น 4 รูปแบบคอื

	 เสี่ยง	 สมบรูณ์

สมบูรณ์	 เพ้อเจ้อ	 ส�ำเรจ็

เสี่ยง	 ล้มเหลว	 เสี่ยงดวง

                      การปฏบิตัติามนโยบาย
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ขั้นตอนการนานโยบายสาธารณะไปปฏบิตัิ

	 โดยปกตินโยบายที่ก�ำหนดขึ้นมามักจะมีวัตถุประสงค์กว้าง ๆ และมีลักษณะเป็นนามธรรมยากแก ่

การน�ำไปปฏบิตั ิดงันั้นการจะน�ำนโยบายไปปฏบิตัใิห้บรรลุผลส�ำเรจ็จงึต้องมกีารแปลงนโยบายให้เป็นรูปธรรม

ในลกัษณะของแผนงานและโครงการเสยีก่อน

	 นโยบาย (Policy)

	 แผนชาต ิ(Strategic Plan)

	 แผนงาน ก (Program)	 แผนงาน ข (Program)

	 โครงการ ก (Project)	 โครงการ ข (Project)	 โครงการ ค (Project)

	 กจิกรรม 1	 กจิกรรม 2	 กจิกรรม 3

	 (Activity)	 (Activity)	 (Activity)

การเตรยีมองค์กรให้พร้อมส�ำหรบัการนโยบายไปปฏบิตันิั้นกป็ระกอบด้วย
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ประโยชน์ของการแปลงนโยบายให้เป็นแผนงานและโครงการ

	 1.	 เป็นการแปลงสิ่งที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรมเพื่อให้ง่ายในการน�ำไปปฏบิตัิ

	 2. 	ง่ายในการควบคุมและก�ำกบัดูแลการปฏบิตัติามแผนงานและโครงการ

	 3. 	ใช้ผลการประเมนิมาปรบัเป็นแผนงานและโครงการใหม่

ขั้นตอนการแปลงนโยบายสู่การปฏบิตัิ

ขั้นตอนการก�ำหนดยทุธศาสตร์
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องค์ประกอบของแผนยทุธศาสตร์และแผนปฏบิตักิาร

	 วสิยัทศัน์และพนัธกจิ	 ค่าเป้าหมาย

	 ประเดน็ยทุธศาสตร์	 กลยทุธ์

	 เป้าประสงค์	 โครงการ

	 ตวัชี้วดั	 งบประมาณ

แผนยทุธศาสตร์

แผนปฏบิตักิาร

	 1.	 การก�ำหนดวสิยัทศัน์และพนัธกจิ

		  เพื่อตอบค�ำถามว่า ท�ำไมต้องมีองค์กรเรา วิสัยทัศน์อาจจะเริ่มต้นจากการก�ำหนดโดยผู้บริหาร 

ระดบัสูง แล้วสื่อสารให้ทุกคนทราบเพื่อร่วมแสดงความเหน็ หรอืเริ่มจากพนกังานทุกระดบักไ็ด้ วสิยัทศัน์ที่ดี

ต้องสั้น ง่าย ครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการ เข้าใจง่าย มีความหมายในเชิงกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  

บ่งบอกภารกจิระยะยาวขององค์กร

	 2.	 ประเดน็ยุทธศาสตร์

		  คือประเด็นหลักที่ต้องค�ำนึงถึงเพื่อให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ต้องการ โดยการน�ำ 

พนัธกจิมาแต่ละข้อมาพจิารณาว่าจะต้องด�ำเนนิการใดเป็นพเิศษ และต้องการให้เกดิการเปลี่นยแปลงในทศิทางใด

	 3. 	เป้าประสงค์

		  เป็นสิ่งที่หน่วยงานปราถนาจะบรรลุ โดยต้องน�ำประเด็นยุทธศาสตร์มาพิจารณาว่า หากสามารถ

ด�ำเนนิงานจนประสบความส�ำเรจ็ตามประเดน็ยทุธศาสตร์แต่ละข้อแล้ว ใครเป็นผูไ้ด้รบัประโยชน์ ได้รบัประโยชน์

อย่างไร

	 4.	 ตวัชี้วดั

		  เป็นสิ่งที่บ่งชี้ว่าหน่วยงานสามารถปฏบิตังิานได้บรรลุเป้าประสงค์ที่วางไว้ได้หรอืไม่ การเขยีนปัจจยั

ที่เป็นตวับ่งชี้ดงักล่าวต้องใช้ข้อความที่ชดัเจน ทั้งค�ำจ�ำกดัความและขอบเขต

	 5. 	ค่าเป้าหมาย

		  คอืตวัเลขหรอืค่าของตวัชี้วดัที่ต้องการจะบรรลผุล เป็นการก�ำหนดว่าในแผนงาน หน่วยงานต้องการ

ที่จะท�ำอะไร ให้ได้จ�ำนวนเท่าไร ภายในระยะเวลาเท่าใดจงึจะถอืว่าบรรลุเป้าหมาย
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	 6.	 กลยุทธ์

		  คอืสิ่งที่จะต้องท�ำเพื่อบรรลเุป้าประสงค์ กลยุทธ์ก�ำหนดขึ้นจากปัจจยัความส�ำเรจ็ (Critical Success 

Factors) การพิจารณาว่าปัจจัยใดบ้างจะส่งผลต่อการบรรลุเป้าประสงค์ และต้องท�ำอย่างไรจึงจะไปสู่จุดนั้น 

สามารถสื่อสารโดยใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) เป็นเครื่องมอืท�ำความเข้าใจกบัเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตั ิ

ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานทราบว่าองค์กรต้องการจะบรรลุความส�ำเร็จอะไร และมีการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน 

ที่ส�ำคัญๆ ที่ต้องท�ำอะไร จะมีการประเมินผลในสิ่งที่มีความส�ำคัญต่อความส�ำเร็จขององค์กรอย่างไร  

มเีป้าหมายการด�ำเนนิงานเพยีงใด

	 ความแตกต่างการวดัผลอย่างสมดุล (Balance Score Card) ระหว่างองค์กรทั่วไปและส่วนราชการ

	              องค์กรทั่วไป 	            ส่วนราชการ

	 1.	 ด้านการเงนิ	 1. 	ด้านประสทิธผิลตามพนัธกจิ

	 2. 	ด้านลูกค้า	 2. 	ด้านคุณภาพการให้บรกิาร

	 3. 	ด้านกระบวนการ	 3. 	ด้านประสทิธภิาพการจดัการ

	 4. 	ด้านการเรยีนรู้	 4. 	ด้านการพฒันาองค์กร

	 7. 	โครงการ 

		  หมายถงึแผนงานย่อยที่ประกอบด้วยกจิกรรมหลายกจิกรรม หรอืงานหลายงานที่ระบุรายละเอยีด

ชดัเจน อาท ิวตัถุประสงค์ เป้าหมาย ระยะเวลาด�ำเนนิการ วธิกีารหรอืขั้นตอนในการด�ำเนนิงาน พื้นที่ในการ

ด�ำเนินงาน งบประมาณที่ใช้ในการด�ำเนินงานตลอดจนผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับ เปรียบเสมือนพาหนะที่น�ำ 

แผนปฏบิตักิารไปสูก่ารด�ำเนนิงานให้เกดิผลเพื่อไปสูจุ่ดหมายปลายทางตามที่ต้องการ อกีทั้งยงัเป็นจุดเชื่อมโยง

จากแผนงาน ไปสู่แผนเงนิ และแผนคนอกีด้วย 

	 ลกัษณะส�ำคญัของโครงการ 

	 1.	 ประกอบด้วยกจิกรรมย่อยๆ ที่เกี่ยวข้องพึ่งพงิและสอดคล้องกนัภายใต้วตัถุประสงค์เดยีวกนั 

	 2. 	มกีารก�ำหนดวตัถุประสงค์ (Objective) ที่ชดัเจน วดัได้ และปฏบิตัไิด้ ทั้งนี้เพื่อเป็นแนวทาง

ในการด�ำเนนิงานและตดิตามประเมนิผลได้ โครงการหนึ่งๆ อาจมมีากกว่าหนึ่งวตัถุประสงค์กไ็ด้ 

	 3.	 มกีารก�ำหนดจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดของกจิกรรม (Scheduled Beginning and Terminal 

Points) ถ้าไม่จุดสิ้นสุดจะไม่ถอืว่าเป็นงานโครงการ เพราะมลีกัษณะเป็นงานประจ�ำ (Routine) หรอืงานปกต ิ

	 4.	 มสีถานที่ตั้ง (Location) ของโครงการ ต้องระบุให้ชดัเจนว่าโครงการมพีื้นที่ด�ำเนนิการอยู่ที่ใด 

	 5. 	มบีุคลากรหรอืองค์กรหลกั (Organization) รบัผดิชอบ 

	 6. 	มกีารใช้ทรพัยากรให้เกดิประโยชน์สูงสุด (Resource)

	 8.	 งบประมาณ 

		  การระบุแหล่งงบประมาณให้ชัดเจนจะท�ำให้ง่ายในการด�ำเนินการและควบคุมตรวจสอบการใช ้

งบประมาณให้เกดิประโยชน์สูงสุดได้
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	 ในขั้นตอนการประเมนิผลการปฏบิตังิาน เราสามารถใช้เป็นเครื่องมอืเชื่อมโยงไปสู่การประเมนิอื่นๆได้ 

เช่น		  1.	 ประเมนิเพื่อจ่ายค่าตอบแทนหรอืแรงจูงใจ

		  2. 	ประเมนิเพื่อการเลื่อนต�ำแหน่ง

		  3. 	ประเมนิเพื่อการพฒันา

		  4. 	ประเมนิเพื่อปรบัปรุงประสทิธภิาพการท�ำงาน

	 ตวัแปรที่มผีลต่อความส�ำเรจ็ของการน�ำนโยบายไปสู่การปฏบิตัิ

		  1.	 วตัถุประสงค์และมาตรฐานของนโยบาย

		  2. 	ทรพัยากร

		  3. 	การสื่อสาร

		  4. 	คุณลกัษณะของหน่วยงานที่รบัผดิชอบ

		  5. 	สภาพสงัคม เศรษฐกจิ การเมอืง

		  6. 	คุณสมบตัขิองบุคคลที่รบัผดิชอบ

	 ปัจจยัส�ำคญัที่จะส่งผลถงึการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏบิตัใิห้ประสบผลส�ำเรจ็

		  1.	 บทบาทของผู้น�ำ (Leadership)

		  2. 	ทั้งองค์กรมุ่งเน้นที่ยุทธศาสตร์ (Org. must focus on strategy)

		  3. 	การสื่อสารและถ่ายทอดยุทธศาสตร์ (Translate and communicate)

		  4. 	ทั้งองค์กรไปในทศิทางเดยีวกนั (Alignment)

		  5. 	ทกุคนมสีว่นร่วมและรบัผดิชอบต่อยทุธศาสตร์ (Accountability of strategic performance  

			   at all levels)

		  6.	 ความเชื่อมโยงระหว่างยุทธศาสตร์กบัโครงการและงบประมาณ (Linkage to project and  

			   budget)

		  7.	 วฒันธรรมองค์กรที่เหมาะสม (Right Culture)

		  8. 	กระบวนการและกจิกรรมที่เหมาะสม (Right Processes)

		  9. 	บุคลากรที่เหมาะสม (Right People)

		  10. 	ระบบการจูงใจที่เหมาะสม (Motivation)

	 ความส�ำเรจ็ของการน�ำกลยุทธ์สู่การปฏบิตั ิจะต้องประกอบด้วย

		  1.	 กลยุทธ์เริ่มต้นที่ผู้น�ำ

		  2. 	ทั้งองค์กรต้องมุ่งเน้นที่กลยุทธ์

		  3. 	การสื่อสารและถ่ายทอดกลยุทธ์
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		  4.	 ทั้งองค์กรไปในทศิทางเดยีวกนั

		  5. 	ทุกคนมสี่วนร่วมและรบัผดิชอบต่อกลยุทธ์

		  6. 	 เชื่อมโยงกลยุทธ์กบัแผนปฏบิตักิารและงบประมาณ

		  7. 	วฒันธรรมองค์กรที่เหมาะสม

		  8. 	กระบวนการและกจิกรรมที่เหมาะสม

		  9. 	บุคลากรที่เหมาะสม

		  10. 	ระบบการจูงใจที่เหมาะสม

เอกสารอ้างองิ

	 1.	 ทศพร ศิริสัมพันธ์. การบริหารรัฐกิจเชิงกลยุทธ์และภาพรวมของการจัดการและวางแผนเชิงกลยุทธ์.  

		  (กรุงเทพฯ: สถาบนัพฒันานโยบายและการจดัการ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั), 2539.

	 2.	 ปัณรส มาลากุล ณ อยุธยา. เอกสารประกอบการบรรยายเรื่องการพัฒนาองค์กรเพื่อน�ำกลยุทธ์ไปสู่ 

		  การปฏบิตั.ิ

	 3.	พสุ เตชะรนิทร์. เอกสารประกอบการอบรมของเรื่อง Balanced Scorecard.

	 4.	 พสิณัห์ นุน่เกลี้ยง. เอกสารประกอบการอบรมเรื่อง STRATEGIC WAY TO IMPLEMENT Balanced  

		  Scorecard and Key Performance Indicator.

	 5.	 วฒันา วงศ์เกยีรตริตัน์. การบรหิารแผนงานเชงิกลยุทธ์ในหน่วยงานภาครฐับาล. (กรุงเทพฯ : ภาควชิา 

		  รฐัประศาสนศาสตร์ คณะรฐัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั), 2540.

	 6.	 สทิธศิกัดิ์ พฤกษ์ปิตกิุล: การบรหิารกลยุทธ์และผลสมัฤทธิ์ขององค์กรด้วยวธิ ีBalanced Scorecard,  

		  2546.

	 7.	Certo C. Samuel and Perter. Strategic Management: A Focus on Process. (New York:  

		 McGraw-Hill), 1990.

	 8.	 Pearce, John A., ll, and Richard B. Robinson, Jr. Strategic Management: Strategy  

		  Formulation and Inplementaion., 1988.

	 9.	 http://www.m-society.go.th/document/news/news_1277.doc.
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เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award: TQA)

ไพโรจน์ พรหมพนัใจ 

กลุ่มพฒันาระบบบรหิาร

	 รางวัลคุณภาพแห่งชาติ พัฒนามาจากแนวทางของรางวัล Malcolm Baldrige National Quality 

Award (MBNQA) โดยได้มกีารลงนามบนัทกึความร่วมมอืระหว่าง สถาบนัเพิ่มผลผลติแหงชาตแิละส�ำนกังาน

พฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาต ิเมื่อวนัที่ 5 กนัยายน 2539 ต่อมาได้บรรจุในแผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที่ 9 (ปี 2545 - 2549) ในการเพิ่มขดีความสามารถการแข่งขนัของประเทศ โดยมี

เจตนารมณ์เพื่อสนับสนุนการน�ำแนวทางรางวัลคุณภาพแห่งชาติไปใช้ในการปรับปรุงความสามารถในการ 

แข่งขันและแสดงให้นานาชาติเห็นถึงความมุ่งมั่นในการยกระดับมาตรฐานความเป็นเลิศในการบริหารจัดการ 

เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ จัดท�ำขึ้นโดยอาศัยค่านิยมและแนวคิดหลักต่างๆ ดังนี้ การน�ำองค์กรอย่าง 

มวีสิยัทศัน์ ความเป็นเลศิที่มุง่เน้นลกูค้า การเรยีนรู้ระดบัองค์กรและระดบับคุคล การให้ความส�ำคญักบับคุลากร

และพันธมิตร ความคล่องตัว การมุ่งเน้นอนาคต การจัดการเพื่อนวัตกรรม การจัดการโดยใช้ข้อมูลจริง  

ความรบัผดิชอบต่อสงัคมในวงกว้าง การมุ่งเน้นที่ผลลพัธ์และการสร้างคุณค่า และมุมมองเชงิระบบ ค่านยิม

และแนวคิดหลักดังกล่าวจึงเป็นรากฐานที่ก่อให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างผลการด�ำเนินการที่ส�ำคัญ และข้อ

ก�ำหนดของการปฏิบัติการภายใต้กรอบการจัดการที่เน้นผลลัพธ์ ซึ่งน�ำไปสู่การปฏิบัติการและการให้ข้อมูล 

ป้อนกลบัจงึน�ำมาก�ำหนดเป็นข้อก�ำหนดต่าง ๆ  ของเกณฑ์รางวลัคณุภาพแห่งชาต ิแบ่งออกเป็นโครงร่างองค์กร

และหมวดต่างๆ 7 หมวดด้วยกนั รวม 1000 คะแนน คอื

	 1.	 การน�ำองค์กร 110 คะแนน

	 2.	 การวางแผนเชงิกลยุทธ์ 90 คะแนน

	 3.	 การมุ่งเน้นลูกค้า 100 คะแนน

	 4.	 การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้ 90 คะแนน

	 5.	 การมุ่งเน้นบุคลากร 100 คะแนน

	 6.	 การมุ่งเน้นการปฏบิตักิาร 110 คะแนน

	 7. 	ผลลพัธ์ 400 คะแนน

	 โดยมีระบบการให้คะแนนค�ำตอบในแต่ละหัวข้อ และการให้ข้อมูลป้อนกลับให้แก่ผู้สมัครรับรางวัล  

จะขึ้นอยู่กบัการประเมนิใน 2 มติ ิคอื ประเมนิกระบวนการ ของหวัข้อในหมวด 1 - 6 ปัจจยัทั้ง 4 ที่ใช้ประเมนิ

กระบวนการได้แก่ “แนวทาง (Approach - A) การถ่ายทอดสู่การปฏบิตั ิ (Deployment - D) การเรยีนรู้ 

(Lean1ing - L) และการบูรณาการ (Integration - I) และประเมนิผลลพัธ์ ขององค์กรที่บรรลุผลตามข้อ
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ก�ำหนดในหวัข้อที่ 7.1 ถงึ 7.5 (หมวด 7) ปัจจยัทั้ง 4 ที่ใช้ในการประเมนิผลลพัธ์ ได้แก่ระดบั (Level - L)  

แนวโน้ม (Trend - T) การเปรยีบเทยีบ Comparison - C) องค์กรที่จะได้รบัรางวลัคุณภาพแห่งชาต ิจะต้อง

ได้คะแนน มากกว่า 650 คะแนนขึ้นไป

	 โดยสรุปการตรวจประเมินรางวัลคุณภาพแห่งชาติ จะเน้นที่การมองภาพรวมทั้งระบบการด�ำเนินงาน 

และการประเมนิตนเอง ดงันั้นสิ่งส�ำคญัคอืการปรบัปรุงและพฒันาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนด

และจะต้องพร้อมที่จะเป็นตวัอย่างให้กบัหน่วยงานอื่นๆ ต่อไปด้วย และสิ่งที่ส�ำคญัที่สดุในการเข้าร่วมโครงการ

รางวลัคุณภาพแห่งชาตกิค็อื ภาวะผู้น�ำ (Leadership) ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคญัมากเพราะคนแรกที่จะลุกขึ้นมาเสี่ยงใน

เรื่องปรบัปรุงคุณภาพกค็อืผู้บรหิารทุกท่าน ขอเพยีงกล้าที่จะเริ่มต้นและลงมอืท�ำอย่างจรงิจงั ความส�ำเรจ็กอ็ยู่ 

ไม่ไกลเกนิเอื้อม

ความเป็นมา

2539	 ลงนามบันทึกความร่วมมือระหว่าง สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติและส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์ 

	 และเทคโนโลยแีห่งชาต ิเมื่อวนัที่ 5 กนัยายน 2539

2540	 สถาบนัเพิ่มผลผลติแห่งชาตเิป็นผู้รบัผดิชอบ Thailand Quality Award โดยตรง

2543 	บรรจุในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ ฉบบัที่ 9 (ปี 2545 - 2549) ในการเพิ่มขดีความ 

	 สามารถการแข่งขนัของประเทศ โดยคณะรฐัมนตร ีลงมต ิ23 กนัยายน 2543

เจตนารมณ์

	 1.	 เพื่อสนับสนุนการน�ำแนวทางรางวัลคุณภาพแห่งชาติไปใช้ในการปรับปรุงความสามารถในการ 

		  แข่งขนั

	 2.	 เพื่อประกาศเกยีรตคิุณให้แก่องค์กรที่ประสบความส�ำเรจ็ในระดบัมาตรฐานโลก

	 3. 	เพื่อกระตุ้นให้มกีารเรยีนรู้และแลกเปลี่ยนวธิปีฏบิตัทิี่เป็นเลศิ

	 4.	 เพื่อแสดงให้นานาชาตเิหน็ถงึความมุง่มั่นในการยกระดบัมาตรฐานความเป็นเลศิในการบรหิารจดัการ

ประโยชน์ต่อองค์กร

	 องค์กรภาครฐั เอกชน ทกุประเภท ทกุขนาด จะได้รบัประโยชน์ในทกุขั้นตอน เริ่มจากการตรวจประเมนิ

ตนเอง ผู้บริหารจะทราบถึงสภาพที่แท้จริงวาระบบการบริหารจัดการของตนยังขาดตกบกพร่องในเรื่องใด  

จึงสามารถก�ำหนดวิธีการและเป้าหมายที่ชัดเจนในการจัดท�ำแผนปฏิบัติการและเมื่อองค์กรปฏิบัติตามแผน 

จนบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ มีความพร้อมและตัดสินใจสมัครรับรางวัลองค์กรจะได้รับการตรวจประเมินด้วย

กระบวนการที่มปีระสทิธผิล และไม่ว่าองค์กรจะผ่านเกณฑ์รางวลัหรอืไม่กต็ามองค์กรจะได้รบัรางวลัป้อนกลบั
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ซึ่งระบุจุดแข็งและจุดที่ควรปรับปรุง ซึ่งนับเป็นประโยชน์ต่อการน�ำไปวางแผนปรับปรุงองค์กรให้สมบูรณ ์

มากขึ้นต่อไป

	 องค์กรที่ได้รบัรางวลัจะเป็นที่ยอมรบัจากองค์กรต่างๆ ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ และมีสิทธิ์ 

ใช้ตราสัญลักษณ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ซึ่งสื่อถึงความเป็นเลิศในระบบการบริหารจัดการในการโฆษณา

ประชาสัมพันธ์องค์กร รวมทั้งเป็นแบบอย่างให้แก่องค์กรอื่นๆ น�ำไปประยุกต์ เพื่อให้ประสบผลส�ำเร็จ 

เช่นเดยีวกนั

ค่านยิมและแนวคดิหลกั

	 เกณฑ์รางวลัคุณภาพแห่งชาต ิจดัท�ำขึ้นโดยอาศยัค่านยิมและแนวคดิหลกัต่าง ๆ ดงันี้

	 	 การน�ำองค์กรอย่างมวีสิยัทศัน์

	 	 ความเป็นเลศิที่มุ่งเน้นลูกค้า

	 	 การเรยีนรู้ระดบัองค์กรและระดบับุคคล

	 	 การให้ความส�ำคญักบับุคลากรและพนัธมติร

	 	 ความคล่องตวั

	 	 การมุ่งเน้นอนาคต

	 	 การจดัการเพื่อนวตักรรม

	 	 การจดัการโดยใช้ข้อมูลจรงิ

	 	 ความรบัผดิชอบต่อสงัคมในวงกว้าง

	 	 การมุ่งเน้นที่ผลลพัธ์และการสร้างคุณค่า

	 	 มุมมองเชงิระบบ

	 ค่านิยมและแนวคิดหลักต่างๆ ดังกล่าวเป็นความเชื่อและพฤติกรรมที่พบว่าฝังอยู่ในองค์กรที่มีผล 

การด�ำเนินการชั้นเลิศหลายแห่ง ค่านิยมและแนวคิดหลักจึงเป็นรากฐานที่ก่อให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่าง 

ผลการด�ำเนนิการที่ส�ำคญั และข้อก�ำหนดของการปฏบิตักิารภายใต้กรอบการจดัการที่เน้นผลลพัธ์ ซึ่งน�ำไปสู่

การปฏบิตักิารและการให้ข้อมูลป้อนกลบั ดงักรอบความคดิของเกณฑ์ ดงันี้
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กรอบความคดิของเกณฑ์

เกณฑ์รางวลัคณุภาพแห่�งชาต ิเพื่อองค์กรที่เป็นเลศิ

	 จากกรอบแนวคดิของเกณฑ์ จงึน�ำมาก�ำหนดเป็นข้อก�ำหนดต่าง ๆ ของเกณฑ์รางวลัคุณภาพแห่งชาต ิ

แบ่งออกเป็น 7 หมวดด้วยกนั คอื

	 1.	 การน�ำองค์กร	 2.	 การวางแผนเชงิกลยุทธ์

	 3. 	การมุ่งเน้นลูกค้า	 4. 	การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้

	 5.	 การมุ่งเน้นบุคลากร	 6.	 การมุ่งเน้นการปฏบิตักิาร

	 7. 	ผลลพัธ์

จากกรอบแนวคดิของเกณฑ์มรีายละเอยีดดงันี้

โครงร่างองค์กร

	 โครงร่างองค์กร ก�ำหนดบรบิทให้แก่วธิกีารที่องค์กรปฏบิตั ิ สภาพแวดล้อม ความสมัพนัธ์ที่ส�ำคญัใน

การท�ำงาน ความท้าทายและความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ เป็นแนวทางที่ก�ำหนดกรอบให้แก่ระบบการจัดการ 

ผลการด�ำเนนิการขององค์กร
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การปฏบิตักิารของระบบ

	 การปฏบิตักิารของระบบประกอบด้วยเกณฑ์ 6 หมวด ที่อยู่สวนกลางของภาพ ซึ่งระบุลกัษณะของการ

ปฏบิตักิารและผลลพัธ์ที่องค์กรบรรลุ

	 การน�ำองค์กร (หมวด 1) การวางแผนเชิงกลยุทธ์ (หมวด 2) และการมุ่งเน้นลูกค้า (หมวด 3)  

ประกอบกันเป็นกลุ่มการน�ำองค์กร หมวดต่างๆ เหล่านี้ถูกจัดเข้าไว้ด้วยกัน เพื่อเน้นความส�ำคัญว่าการน�ำ 

องค์กรต้องมุ่งที่กลยุทธ์และลูกค้า ผู้น�ำระดับสูงต้องก�ำหนดทิศทางขององค์กร และแสวงหาโอกาสทางธุรกิจ 

ในอนาคต

	 การมุ่งเน้นบุคลากร (หมวด 5) การมุ่งเน้นการปฏิบัติการ (หมวด 6) และผลลัพธ์ (หมวด 7)  

ประกอบกันเป็นกลุ่มผลลัพธ์ โดยบุคลากรและกระบวนการปฏิบัติการที่ส�ำคัญมีบทบาทท�ำให้การด�ำเนินการ

ส�ำเรจ็และน�ำไปสู่ผลการด�ำเนนิการโดยรวมขององค์กร

	 การท�ำงานทุกอย่างมุ่งสู่ผลลัพธ์ ซึ่งประกอบด้วยผลลัพธ์ด้านผลิตภัณฑ์และกระบวนการ ด้านการ 

มุ่งเน้นลูกค้าด้านการมุ่งเน้นบุคลากร ด้านการน�ำองค์กรและการก�ำกบัดูแลองค์กร และด้านการเงนิและตลาด

	 ลูกศรแนวนอนที่ตรงกลางของภาพแสดงการเชื่อมโยงกลุ่มการน�ำองค์กร เข้ากบักลุ่มผลลพัธ์ ซึ่งความ

เชื่อมโยงดังกล่าวมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อความส�ำเร็จขององค์กร นอกจากนั้น ลูกศรนี้ยังแสดงถึงความ 

สมัพนัธ์โดยตรงระหว่างการน�ำองค์กร (หมวด 1) และผลลพัธ์ (หมวด 7) สวนลูกศร 2 ทศิทางนั้นแสดงถงึ

ความส�ำคญัของข้อมูลป้อนกลบัในระบบการจดัการผลการด�ำเนนิการที่มปีระสทิธผิล

พื้นฐานของระบบ

	 การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้ (หมวด 4) มคีวามส�ำคญัอย่างยิ่งในการท�ำให้องค์กรม ี

การจัดการที่มีประสิทธิผล และมีการปรับปรุงผลการด�ำเนินการและความสามารถในการแข่งขันโดยใช้ระบบ 

ที่ใช้ข้อมูลจรงิ และองค์ความรู้เป็นแรงผลกัดนั การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้นี้ เป็นพื้นฐานของ

ระบบการจดัการผลการด�ำเนนิการโดยรวม

โครงสร้างเกณฑ์

	 เกณฑ์ทั้ง 7 หมวด ประกอบด้วยหวัข้อและประเดน็พจิารณาต่าง ๆ

	 หวัข้อ

	 หัวข้อทั้งหมดมี 17 หัวข้อ ประกอบด้วยหัวข้อที่เป็นกระบวนการ และหัวข้อที่เป็นผลลัพธ์ แต่ละ 

หวัข้อมุ่งเน้นข้อก�ำหนดที่ส�ำคญั

	 ประเดน็พจิารณา

	 ในแต่ละหวัข้อมปีระเดน็พจิารณาอย่างนอ้ยหนึ่งประเดน็ องค์กรจงึควรตอบค�ำถามตามข้อก�ำหนดตา่งๆ 

ของแต่ละประเดน็พจิารณา
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หวัข้อของเกณฑ์

โครงร่างองค์กร

		  1.	 ลกัษณะองค์กร

		  2. 	สภาวการณ์ขององค์กร

หมวดและหวัข้อต่างๆ 	 คะแนน

หมวด 1 การน�ำองค์กร 	 110

	 1.1	 การน�ำองค์กรโดยผู้น�ำระดบัสูง 	 60

	 1.2 	 การก�ำกบัดูแลองค์กรและความรบัผดิชอบสงัคมในวงกว้าง	 50

หมวด 2 การวางแผนเชงิกลยทุธ 	 90

	 2.1 	 การจดัท�ำกลยุทธ์ 	 40

	 2.2 	 การน�ำกลยุทธ์ไปปฏบิตั ิ	 50

หมวด 3 การมุ่งเน้นลกูค้า 	 100

	 3.1 	 เสยีงของลูกค้า 	 50

	 3.2 	 ความผูกพนัของลูกค้า 	 50

หมวด 4 การวดั การวเิคราะห์ และการปรบัปรงุผลการด�ำเนนิการขององค์กร 	 90

	 4.1 	 การวดั การวเิคราะห์ และการปรบัปรุงผลด�ำเนนิการขององค์กร 	 50

	 4.2 	 การจดัการสารสนเทศ ความรู้ และเทคโนโลยสีารสนเทศ 	 40

หมวด 5 การมุ่�งเน้นบคุลากร 	 100

	 5.1 	 สภาพแวดล้อมของบุคลากร 	 45

	 5.2 	 ความผูกพนัของบุคลากร 	 55

หมวด 6 การมุ่งเน้นการปฏบิตักิาร 	 110

	 6.1 	 ระบบงาน 	 60

	 6.2 	 กระบวนการท�ำงาน 	 50

หมวด 7 ผลลพัธ์ 	 400

	 7.1 	 ผลลพัธ์ด้านผลติภณัฑ์และกระบวนการ 	 130

	 7.2 	 ผลลพัธ์ด้านการมุ่งเน้นลูกค้า 	 75

	 7.3 	 ผลลพัธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร 	 65

	 7.4 	 ผลลพัธ์ด้านการน�ำองค์กรและการก�ำกบัดูแลองค์กร 	 65

	 7.5 	 ผลลพัธ์ด้านการเงนิและตลาด 	 65

คะแนนรวม 			   1000
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เกณฑ์หวัข้อ

โครงร่างองค์กร

	 โครงร่างองค์กรแสดงให้เหน็ภาพรวมขององคก์ร เกี่ยวกบัปัจจยัภายในและภายนอกที่ส�ำคญั ซึ่งก�ำหนด

สภาพแวดล้อมด้านการด�ำเนนิงาน ปัจจยัเหล่านี้ ได้แก่ พนัธกจิ วสิยัทศัน์ ค่านยิม สมรรถนะหลกัขององค์กร 

(Corecompetencies) สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขนั ความท้าทายและความได้เปรยีบเชงิกลยุทธ์ ผลกระ

ทบต่อวธิกีารด�ำเนนิงานและการตดัสนิใจขององค์กร ดงันั้น โครงร่างองค์กรจะช่วยให้องค์กรเข้าใจได้ดขีึ้นใน

บริบทของการด�ำเนินงาน ข้อก�ำหนดที่ส�ำคัญเพื่อให้บรรลุส�ำเร็จของธุรกิจ/กิจการทั้งในปัจจุบันและในอนาคต 

และความยั่งยนืขององค์กร รวมทั้งความต้องการ โอกาส และข้อจ�ำกดัที่มผีลต่อระบบการจดัการผลการด�ำเนนิ

การขององค์กรประกอบด้วย 2 หวัข้อ ได้แก่

	 1.	 ลกัษณะองค์กร: ลกัษณะที่ส�ำคญัขององค์กรคอือะไร

	 2. 	สภาวการณ์ขององค์กร: สภาวการณ์เชงิกลยุทธ์ขององค์กรคอือะไร

หมวด 1 การน�ำองค์กร

	 หมวดการน�ำองค์กร กล่าวถึงวิธีการที่ผู้น�ำระดับสูงกระท�ำเพื่อชี้น�ำและท�ำให้องค์กรมีความยั่งยืน  

การก�ำหนดวิสัยทัศน์ ค่านิยม และการคาดหวังผลการด�ำเนินการขององค์กร โดยให้ความส�ำคัญกับวิธีการ 

ที่ผู้น�ำระดบัสูงสื่อสารกบับุคลากร เสรมิสร้างทกัษะความเป็นผู้น�ำ มสี่วนรวมในการเรยีนรู้ระดบัองค์กร พฒันา

ผู้น�ำในอนาคต การท�ำให้เกิดการปฏิบัติการอย่างจริงจัง และสร้างบรรยากาศที่ส่งเสริมให้เกิดการประพฤติ 

ปฏบิตัอิย่างมจีรยิธรรม และผลการด�ำเนนิการที่ด ี หมวดนี้ยงัรวมถงึระบบการก�ำกบัดูแลองค์กร และวธิกีาร 

ที่องค์กรใชเ้พื่อบรรลผุลด้านกฎหมาย จรยิธรรม และความรบัผดิชอบต่อสงัคมในวงกวา้ง รวมทั้งการสนบัสนนุ

ชุมชนที่ส�ำคญั ประกอบด้วย 2 หวัข้อ ได้แก่

	 1.1	 การน�ำองค์กรโดยผู้น�ำระดบัสูง : ผู้น�ำระดบัสูงน�ำองค์กรอย่างไร

	 1.2	 การก�ำกบัดูแลองค์กรและความรบัผดิชอบต่อสงัคมในวงกว้าง: องค์กรด�ำเนนิการอย่างไร ในการ 

		  ก�ำกบัดูแลองค์กร และท�ำให้บรรลุผลด้านความรบัผดิชอบต่อสงัคมในวงกว้าง

หมวด 2 การวางแผนเชงิกลยทุธ์

	 หมวดการวางแผนเชงิกลยุทธ์ กล่าวถงึการวางแผนเชงิกลยุทธ์และการวางแผนปฏบิตักิาร การน�ำแผน

ไปปฏบิตัวิธิกีารท�ำให้มั่นใจว่ามทีรพัยากรเพยีงพอที่จะบรรลผุลส�ำเรจ็ตามแผน วธิกีารวดัความส�ำเรจ็และรกัษา

ความยั่งยืน และวิธีการปรับเปลี่ยนแผนเมื่อสถานการณ์บังคับ หมวดนี้เน้นวาความยั่งยืนขององค์กรใน 

ระยะยาวและสภาพแวดล้อมด้านการแข่งขันขององค์กรเป็นประเด็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญ ที่จ�ำเป็นต้องอยู่ในการ

วางแผนภาพรวมขององค์กร การตดัสนิใจเชงิกลยุทธ์ที่ส�ำคญัประการหนึ่ง คอืการตดัสนิใจเกี่ยวกบัสมรรถนะ
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หลกัขององค์กร (Core competency) ซึ่งจะเปน็องค์ประกอบที่ส�ำคญัในความยั่งยนืขององค์กร ประกอบด้วย 

2 หวัข้อ ได้แก่

	 2.1	 การจดัท�ำกลยุทธ์: องค์กรมวีธิกีารอย่างไรในการจดัท�ำกลยุทธ์

	 2.2 	การน�ำกลยุทธ์ไปปฏบิตั:ิ องค์กรน�ำกลยุทธ์ไปปฏบิตัอิย่างไร

หมวด 3 การมุ่งเน้นลกูค้า

	 หมวดการมุ่งเน้นลูกค้า กล่าวถึงวิธีการที่องค์กรใช้ในการสร้างความผูกพันกับลูกค้า โดยมีจุดมุ่งเน้น

การรับฟังและสนับสนุนลูกค้า ประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของลูกค้า เสนอผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสม

และสร้างความสมัพนัธ์ ซึ่งส่งผลต่อความภกัดขีองลูกค้า ประกอบด้วย 2 หวัข้อ ได้แก่

	 3.1	 เสยีงของลูกค้า: องค์กรมวีธิกีารอย่างไรในการเสาะหาสารสนเทศจากลูกค้า

	 3.2	 ความผูกพนัของลูกค้า: องค์กรมวีธิกีารอย่างไรในการสร้างความผูกพนักบัลูกค้า เพื่อตอบสนอง 

		  ความต้องการและสร้างความสมัพนัธ์

หมวด 4 การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้

	 หมวดการวดั การวเิคราะห ์และการจดัการความรู ้เป็นหมวดหลกัของเกณฑ์ในด้านสารสนเทศที่ส�ำคญั

ทั้งหมดที่เกี่ยวกับการวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุงผลการด�ำเนินการ รวมทั้งการจัดการความรู้ของ 

องค์กรอย่างมีประสิทธิผล เพื่อผลักดันให้เกิดการปรับปรุงและเพิ่มความสามารถในการแข่งขันขององค์กร  

ประกอบด้วย 2 หวัข้อได้แก่

	 4.1	 การวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุงผลการด�ำเนินการขององค์กร: องค์กรมีวิธีการอย่างไร 

		  ในการวดัวเิคราะห์ และน�ำมาปรบัปรุงผลการด�ำเนนิการขององค์กร

	 4.2	 การจดัการสารสนเทศ ความรู้ และเทคโนโลยสีารสนเทศ: องค์กรมวีธิกีารอย่างไรในการจดัการ

		  สารสนเทศ ความรู้ขององค์กรและเทคโนโลยสีารสนเทศ

หมวด 5 การมุ่งเน้นบคุลากร

	 หมวดการมุ่งเน้นบุคลากร เพื่อให้บุคลากรและองค์กรสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและ 

ประสบความส�ำเรจ็ ในหมวดนี้ครอบคลุมความต้องการด้านขดีความสามารถและอตัราก�ำลงับุคลากร รวมถงึ

บรรยากาศที่สนับสนุนการท�ำงานของบุคลากร การมุ่งเน้นบุคลากร รวมถึงการสร้างความผูกพัน การพัฒนา 

และการจดัการบุคลากรซึ่งควรด�ำเนนิการในลกัษณะที่บูรณาการกนั ประกอบด้วย 2 หวัข้อ ได้แก่

	 5.1	 สภาพแวดล้อมของบุคลากร: องค์กรมีวิธีการอย่างไรในการสร้างสภาพแวดล้อมที่มีประสิทธิผล 

		  และเกื้อหนุนบุคลากร
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	 5.2	 ความผูกพันของบุคลากร: องค์กรมีวิธีการอย่างไรในการสร้างความผูกพันของบุคลากร  

		  เพื่อให้บรรลุความส�ำเรจ็ในระดบัองค์กร และระดบับุคคล

หมวด 6 การมุ่งเน้นการปฏบิตักิาร

	 หมวดการมุง่เน้นการปฏบิตักิาร พจิารณาถงึวธิกีารท�ำให้งานขององค์กรบรรลผุล หมวดนี้ตรวจประเมนิ

ว่าองค์กรมีวิธีการอย่างไรในการออกแบบ จัดการ และปรับปรุงกระบวนการท�ำงานและระบบงานที่ส�ำคัญ  

หมวดนี้ เน้นที่ความส�ำคัญของสมรรถนะหลักขององค์กร (core competencies) รวมถึงการป้องกันและ 

น�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อความส�ำเร็จและความยั่งยืนขององค์กร โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเตรียมพร้อมส�ำหรับ

ภาวะฉุกเฉนิที่อาจเกดิขึ้น เพื่อให้มั่นใจว่าองค์กรสามารถปฏบิตักิารได้อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 2 หวัข้อ 

ได้แก่

	 6.1 	ระบบงาน: องค์กรมวีธิกีารอย่างไรในการออกแบบ จดัการ และปรบัปรุงระบบงาน

	 6.2	 กระบวนการท�ำงาน: องค์กรมีวิธีการอย่างไรในการออกแบบ จัดการ และปรับปรุงกระบวนการ 

		  ท�ำงานที่ส�ำคญั

หมวด 7 ผลลพัธ์

	 หมวดผลลัพธ์นี้ มุ่งเน้นถึงผลลัพธ์ของการประเมินวัตถุประสงค์ และการประเมินของลูกค้าต่อ 

ผลติภณัฑ์ขององค์กร รวมทั้งการประเมนิกระบวนการและกจิกรรมการปรบัปรุงกระบวนการที่ส�ำคญั ผลลพัธ์

ด้านการมุ่งเน้นลูกค้าผลลัพธ์ด้านบุคลากร ผลลัพธ์ด้านการก�ำกับดูแลองค์กร ระบบการน�ำองค์กร แล 

ความรับผิดชอบต่อสังคมในวงกว้างและภาพรวมผลการด�ำเนินการด้านการเงินและตลาดโดยรวม หมวด 7  

จึงให้สารสนเทศ “ในขณะที่เกิดขึ้นจริง” (ตัววัดความก้าวหน้า) เพื่อประเมินและปรับปรุงกระบวนการและ

ผลติภณัฑ์ โดยมคีวามสอดคล้องไปในแนวทางเดยีวกนักบักลยุทธ์โดยรวมขององค์กร หวัข้อ 4.1 ก�ำหนดให้

มกีารวเิคราะห์และทบทวนข้อมลูและสารสนเทศของผลลพัธ์ เพื่อให้ทราบผลการด�ำเนนิการโดยรวมขององค์กร 

และเพื่อจดัล�ำดบัความส�ำคญัในการปรบัปรุง ประกอบด้วย 5 หวัข้อ ได้แก่

	 7.1 	ผลลัพธ์ด้านผลิตภัณฑ์และกระบวนการ: ผลการด�ำเนินการด้านผลิตภัณฑ์และประสิทธิผลของ 

		  กระบวนการเป็นอย่างไร

	 7.2 	ผลลพัธ์ด้านการมุ่งเน้นลูกค้า: ผลการด�ำเนนิการด้านการมุ่งเน้นลูกค้าเป็นอย่างไร

	 7.3 	ผลลพัธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร: ผลการด�ำเนนิการด้านการมุ่งเน้นบุคลากรเป็นอย่างไร

	 7.4 	ผลลพัธ์ด้านการน�ำองค์กรและการก�ำกบัดูแลองค์กร: ผลลพัธ์ด้านการน�ำองค์กร การก�ำกบัดูแล 

		  องค์กรเป็นอย่างไร

	 7.5 	ผลลพัธ์ด้านการเงนิและตลาด: ผลการด�ำเนนิการด้านการเงนิและตลาดเป็นอย่างไร
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เกณฑ์รางวลัคณุภาพแห่งชาต ิ(Thailand Quality Award: TQA)

ระบบการให้คะแนน
	 การให้คะแนนค�ำตอบในแต่ละหัวข้อ และการให้ข้อมูลป้อนกลับให้แก่ผู้สมัครรับรางวัล จะขึ้นอยู่กับ

การประเมนิใน 2 มติ ิคอื

	 (1) 	กระบวนการ

	 (2) 	ผลลพัธ์

	 ผู้น�ำเกณฑ์ไปใช้จะต้องให้ข้อมูลที่สัมพันธ์กับมิติเหล่านี้ ซึ่งสามารถศึกษารายละเอียดได้จาก 

แนวทางการให้คะแนน (Scoring Guidelines) ซึ่งปัจจยัของแต่ละมติมิดีงันี้

	 กระบวนการ

	 “กระบวนการ” หมายถึง วิธีการที่องค์กรใช้และปรับปรุง เพื่อตอบสนองข้อก�ำหนดต่างๆ ของหัวข้อ 

ในหมวด 1 - 6 ปัจจยัทั้ง 4 ที่ใช้ประเมนิกระบวนการ ได้แก่ “แนวทาง (Approach – A) การถ่ายทอดสู่ 

การปฏบิตั ิ(Deployment – D) การเรยีนรู้ (Lean1ing – L) และการบูรณาการ (Integration -I )

	 ผลลพัธ์

	 “ผลลพัธ์” หมายถงึ ผลผลติและผลลพัธ์ขององค์กรที่บรรลุผลตามข้อก�ำหนดในหวัข้อที่ 7.1 ถงึ 7.5 

(หมวด 7) ปัจจัยทั้ง 4 ที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ ระดับ (Level - L) แนวโน้ม (Trend - T)  

การเปรยีบเทยีบ (Comparison - C) และการบูรณาการ (Integration - I) (LeTCI)

กระบวนการตรวจประเมนิ
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	 โดยสรุปก็คือ การตรวจประเมินรางวัลคุณภาพแห่งชาติ จะเน้นที่การมองภาพรวมทั้งระบบการ 

ด�ำเนนิงานและการประเมนิตนเอง ดงันั้นสิ่งส�ำคญัส�ำหรบัหน่วยงานที่ต้องการเข้าร่วมโครงการ คอืการปรบัปรงุ

และพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนด นอกจากนั้นเมื่อได้รับรางวัลแล้วจะต้องพร้อมที่จะเป็น 

ตัวอย่างให้กับหน่วยงานอื่นๆ ต่อไปด้วยเพราะเป้าหมายหลักของการจัดตั้งรางวัลคุณภาพก็เพื่อสรรหา 

หน่วยงานที่มคีุณภาพให้เป็นแบบอย่างกบัหน่วยงานอื่นต่อไป และสิ่งที่ส�ำคญัที่สุดในการลงมอืท�ำหรอืเข้ารวม

โครงการรางวัลคุณภาพแห่งชาติก็คือ ภาวะผู้น�ำ (Leadership) ซึ่งเป็นหนึ่งในเกณฑ์การประเมิน ซึ่งเป็น 

สิ่งส�ำคัญมากเพราะคนแรกที่จะลุกขึ้นมาเสี่ยงในเรื่องปรับปรุงคุณภาพก็คือผู้บริหารทุกท่าน ขอเพียงกล้าที่จะ

เริ่มต้น และลงมอืท�ำอย่างจรงิจงั ความส�ำเรจ็กอ็ยู่ไม่ไกลเกนิเอื้อม

เอกสารอ้างองิ

	 1.	 ส�ำนักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ. เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ปี 2555 - 2556. พิมพ์ครั้งที่ 2.  

		  บรษิทัพงษ์วรนิ.

	 2.	 ส�ำนกังานรางวลัคุณภาพแห่งชาต.ิ บทความเรื่อง “TQA เส้นทางที่อยู่รอดในการเปลี่ยนแปลงทางธุรกจิ 

		  ได้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน”. ในการสัมมนา TQA Seminar 2012 Driving Organizational  

		  Excellence in Practices: Thailand Quality Class Winner 2011 Experience Sharing.

	 3.	 สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ. บทความเรื่อง “Towards Excellence: National Quality Award”  

		  โดย Mrs. Debra A. Owen ในงานสมัมนา The Quest For Excellence.



105

การศกึษาผลการออกแบบระบบงานเพื่อลดระยะเวลารอยาในระบบบรกิารจ่ายยาผู้ป่วยนอก สถาบนับ�ำราศนราดูร

Study on system design for decrease waiting time in Out–patient 
Pharmacy unit at Bamrasnaradura Infectious diseases Institute

Piyanuch Somton, Worapathra Sutananun, Thaniya  Chiewcharn, Ratchanu Charoenpak,

Nattha Saisakat Nalieng
Out–patient Pharmacy unit at Bamrasnaradura Infectious diseases Institute

Abstract
Objective: To study and design working system in out-patient pharmacy by waste 

reduction technique to decrease waiting time. Methods: this was a descriptive and 

prospective study. Time of waiting and working in each process was recorded. It was 

used to draw Value Stream Mapping to identify value added activity and non-value 

added activity for analysis by lean method. New system working was designed by 

team meeting and implement after informing all involving parties. Waiting time of the 

prescriptions were evaluated and compared between before and after implementation 

of new system. The study was done at the out-patient pharmacy, Administration 

Building, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. Results: Average waiting time 

before the new system was 20.31 ± 9.20   minutes. In the old system, the wastes  

were from wasting time, work defects, waiting for work, excessive processing,  

transportation, inventory, motion and not using staff talent. ECCRRSE was used to 

develop the new system by Cancel the pick up the phone activities not related to the 

drug use question in rush hour. Determine who is responsible for the correct product 

or pick up the phone appropriately. Reducing batch size in activity drew prescription 

sent the Finance Department to reduce waiting time, it is not necessary. Split  

key-be-quick drug inspection 1-2 before sealing internal medicine-volume and many. 

Under the new system, It was found that  average waiting time was 17.34 ± 9.49 

minutes. Average waiting time in new system was significantly lower than that  in the 

old system (P = 0.0013). Conclusion: The analysis of working system by Lean method 

can reduce steps of non-value added activity in patient aspect and manage limited 

resource effectively and lead to a decreased waiting time.

Keywords: waiting time, out-patient pharmacy, waste reduction, Lean concept
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การศึกษาผลการออกแบบระบบงานเพื่อลดระยะเวลารอยา
ในระบบบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก สถาบันบ�ำราศนราดูร

ปิยนุช สมตน, วรภทัรา  สุธนนนัท์, ธนยิา  เชี่ยวชาญ, รชันู  เจรญิพกัตร์ และ

ณฏัฐาณ์ ไทรสาเกตุ นาเลี้ยง

งานจ่ายยาผู้ป่วยนอก กลุ่มงานเภสชักรรม สถาบนับ�ำราศนราดูร

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระบบงานและออกแบบระบบงานในระบบบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก เพื่อลด

ความสูญเปล่าในระบบให้สามารถลดระยะเวลารอรับยาของผู้ป่วยนอก วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษา

วิจัยเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า เก็บข้อมูลระยะเวลาการท�ำงานและระยะเวลารอในแต่ละขั้นตอน  

น�ำมาวาดภาพสายธารคุณค่า เพื่อระบุกจิกรรมที่เพิ่มคุณค่า และกจิกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่าตามหลกัการ

ของ Lean แล้ววิเคราะห์ความสูญเปล่าในระบบ ประชุมทีมเพื่อร่วมกันออกแบบกระบวนการท�ำงาน

ใหม่ รวมถงึวเิคราะห์ผลกระทบความเป็นไปได้และการยอมรบัในการน�ำไปปฏบิตังิานจรงิ แจ้งผู้ปฏบิตัิ

ให้เข้าใจตรงกัน และทดลองงานใหม่ ประเมินผลโดยเปรียบเทียบระยะเวลารอรับยาก่อนและหลัง

ปรับปรุงระบบ เก็บข้อมูลโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากใบสั่งยาโดยสุ่มจากผู้ป่วยที่มารับยาที่ห้องจ่ายยา 

ผู้ป่วยนอก ตกึอ�ำนวยการ สถาบนับ�ำราศนราดูร ในช่วง 1 กรกฎาคม 2557 ถงึ 30 กนัยายน 2557 

เวลา 08.30 - 13.00 น. ผลการศกึษา: ระยะเวลารอรบัยาเฉลี่ยก่อนปรบัปรงุระบบ คอื 20.31 ± 9.20  นาที 

โดยพบความสูญเปล่าในระบบคอื ความสูญเปล่าเนื่องจากงานเสยี ในการรอคอย กระบวนการท�ำงาน

ที่มากเกนิไป การขนส่ง พสัดุคงคลงั การเคลื่อนไหวมากเกนิความจ�ำเป็น และเนื่องจากศกัยภาพของ

พนักงานไม่ถูกน�ำมาใช้อย่างเต็มที่ จากนั้นด�ำเนินการปรับปรุงระบบตามหลัก ECCRRSE โดย  

E (elimination) ยกเลิกกิจกรรมรับโทรศัพท์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับค�ำถามการใช้ยาในเวลาเร่งด่วน  

C (change) ก�ำหนดผู้รับผิดชอบการแก้ไขชิ้นงานหรือรับโทรศัพท์ให้เหมาะสม R (reduce) ลด  

batch size ในกจิกรรมแยกส�ำเนาใบสั่งยาส่งแผนกการเงนิ เพื่อลดระยะเวลารอโดยไม่จ�ำเป็น และ  

R (rearrange) แยก คยี์-จดั-ตรวจเชค็ ยาด่วน 1-2 รายการก่อนยาที่มปีรมิาณ และจ�ำนวนมากกว่า 

2 รายการ พบว่าระยะเวลารอรบัยาเฉลี่ยหลงัการปรบัปรุงระบบ คอื 17.34 ± 9.49 นาท ีซึ่งพบว่าระยะ

เวลาหลงัปรบัปรุงเฉลี่ยลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (P = 0.0013) สรปุ: การศกึษาระบบงานเพื่อ

วิเคราะห์ความสูญเปล่าที่เกิดขึ้น ช่วยลดการท�ำงานที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ในมุมมองของผู้ป่วยท�ำให้

สามารถบรหิารทรพัยากรที่มจี�ำกดัได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึ้นท�ำให้เวลารอรบัยาลดลง   

ค�ำส�ำคญั: ลดความสูญเปล่า, เวลารอ, ผู้ป่วยนอก, ประสทิธภิาพ, แนวคดิ Lean
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บทน�ำ

	 ในส่วนงานบริการของโรงพยาบาลภาครัฐมี

อัตราก�ำลังที่จ�ำกัดส่งผลให้ระยะเวลาในการรอรับ

บรกิารของผู้ป่วยนานมากขึ้นเป็นล�ำดบั ระบบบรกิาร

จ่ายยาผู้ป่วยนอก เป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการ

สุขภาพซึ่งต้องการการพัฒนาเพื่อให้มีประสิทธิภาพ

และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ดขีึ้นเช่นกนั 

ในระบบงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย

กิจกรรมหลายกิจกรรมตั้งแต่การอ่านและแปลค�ำสั่ง

การใช้ยา การบนัทกึข้อมลูค�ำสั่งการใช้ยา เพื่อค�ำนวณ

ราคายาและพมิพ์ฉลากยา การจดัยา การตรวจสอบ

ความถูกต้องของยาที่จัด และการค้นหาปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (drug related problem) 

ก่อนจ่ายยา และกจิกรรมสุดท้ายคอื การจ่ายยา พร้อม

ให้ค�ำปรึกษาในการใช้ยาเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่าง 

ถูกต้องและปลอดภยั จากขั้นตอนที่มากนี้ ส่งผลให้

งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกจึงเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วย

ต้องรอนาน โดยพบว่าระยะเวลารอรบัยาเฉลี่ยตั้งแต่

ผู้ป่วยยื่นใบสั่งยา จนผู้ป่วยรบัยาเสรจ็เป็นระยะเวลา  

25.31 นาทตี่อใบสั่งยา หากมกีระบวนการที่สามารถ

ลดระยะเวลารอรบัยาจะท�ำให้ผูป่้วยพงึพอใจต่อระบบ

บรกิารมากขึ้น

	 ลนี (Lean) เป็นแนวคดิและเครื่องมอืในการ

บริหารจัดการเพื่อให้องค์กรประสบความส�ำเร็จ 

ภายใต้สภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยมี

หลักการใช้ทุกสิ่งทุกอย่างน้อยลง แต่ให้ผลงาน 

มากขึ้นและ ผลงานใกล้เคยีงความต้องการของผูป่้วย

มากที่สดุ สิ่งที่น้อยลง คอืความสญูเปล่า วงรอบเวลา 

การใช้แรงคน เครื่องมอื เวลา และพื้นที่ปฏบิตัิงาน 

สิ่งที่เพิ่มมากขึ้น คือ ความรู้และพลังอ�ำนาจของ 

ผู้ปฏบิตังิาน ความยดืหยุ่นและขดีความสามารถของ

องค์กร ผลิตภาพ ความพึงพอใจของลูกค้า ความ

ส�ำเร็จระยะยาว1 การพัฒนาระบบงานตามแนวคิว 

ของลนี ประกอบดว้ย การวเิคราะห์กจิกรรมในระบบ

งานว่ากิจกรรมใดเป็นกิจกรรมที่ให้คุณค่า (value-

added activity) และอะไรเป็นความสญูเปล่า (waste)2  

ในระบบ 

	 เมื่อวเิคราะห์ระบบแล้ว จงึด�ำเนนิการปรบัปรงุ

ระบบ ธ�ำรงการไหลเลื่อนของกจิกรรมผลติหรอืบรกิาร

ในระบบเพื่อลดความสูญเปล่าด้วยการใช้เครื่องมือ 

ECCRRSE และพัฒนาสู่ความสมบูรณ์แบบเพื่อให้

เกดิการพฒันาอย่างต่อเนื่อง

	 ในการด�ำเนนิการทั้งหมดสามารถน�ำเครื่องมอื

หลากหลายมาใช้ประกอบกันตามความจ�ำเป็น  

ทั้งเครื่องมือเพื่อรับการรับรู้ความต้องการของผู้รับ 

ผลงาน (customer focus tools) เครื่องมอืส�ำหรบั

สายธารแห่งคุณค่า เครื่องมอืคุณภาพ (quality tool) 

เครื่องมือส�ำหรับธ�ำรงการไหลเลื่อน (flow tools)  

เครื่องมือส�ำหรับระบบดึง (pull tools) เครื่องมือ

ส�ำหรบัความสมบูรณ์แบบ (perfection  tools) และ

เครื่องมอืการจดัการ (management tools)3

วตัถปุระสงค์ 

	 เพื่อศึกษาระบบงานและออกแบบระบบงาน 

ในระบบบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก เพื่อลดความ 

สญูเปล่าในระบบให้สามารถลดระยะเวลารอรบัยาของ

ผู้ป่วยนอกได้  
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วารสารบ�ำราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2558

วธิกีารศกึษา

	 การวจิยันี้มขีั้นตอนดงันี้

	 1.	 ศกึษาระบบขั้นตอนการท�ำงานภายในหน่วย

บรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก แล้วน�ำมาจดัท�ำเป็นขั้นตอน

การด�ำเนินงาน เพื่อน�ำไปเก็บข้อมูลระยะเวลาการ

ท�ำงาน

	 2.	 ทบทวนวรรณกรรมตามแนวคดิของ Lean 

ซึ่งมี 8 ประการ คือ ความสูญเปล่าเนื่องมาจาก  

งานเสยี (defects and reworks) ความสูญเปล่า

เนื่องมาจาก การผลิตเกนิพอดี (overproduction) 

ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการรอคอย (waiting) 

กระบวนการท�ำงานที่มากเกินไป (excessive  

processing) ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการขนส่ง  

(transportation) ความสูญเปล่าเนื่องมาจาก พสัดุ

คงคลงั (inventory) ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการ

เคลื่อนไหว (motion) และความสญูเปล่าเนื่องมาจาก

ศักยภาพของพนักงานไม่ถูกน�ำมาใช้อย่างเต็มที่  

(not using staff talent)

	 3.	 ก�ำหนดประชากรของการศึกษา โดย

ประชากรคือ ใบสั่งยาที่เข้ามาที่หน่วยบริการจ่ายยา 

ผู้ป่วยนอก ตกึอ�ำนวยการ ชั้น 1 ช่วงเวลา 08.30 - 

13.00 น. โดยสุ่มกลุ่มตวัอย่างใบสั่งยา แบ่งประเภท

ผู้ป่วยที่รับยา 1 - 2 รายการ และรับยามากกว่า 

2 รายการ ตามล�ำดับทุกคิวที่หารด้วย 5 ลงตัว 

เนื่องจากกระบวนการให้บรกิารมขีั้นตอนแตกต่างกนั

ซึ่งมผีลต่อระยะเวลารอรบัยา จากการค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างโดยใช้ข้อมูลน�ำร่อง (pilot study) ประกอบ

ตามสูตร n/group = ( Zα/2
+ Zβ)

2S2 /(X1 - X2) 

2 โดย Zα/2
/2 = 1.96  และ Zβ = 1.28 และระยะ

เวลารอรบัยาเฉลี่ย 30.23 นาท ี (จากการเกบ็ข้อมูล

ก่อนการศึกษา) และในการเก็บข้อมูลที่มีการพัฒนา

ระบบอย่างต่อเนื่องในการท�ำงานปกต ิพบระยะเวลา

เฉลี่ย 25.31 นาท ี(SD = 13) ดงันั้นขนาดตวัอย่าง 

= (1.96 + 1.28)2 132 / (30.23 – 25.31)2 = 74  

คนต่อกลุ่ม เมื่อเผื่อ drop out 20% ได้ 88 คน 

ต่อกลุ่ม โดยสรุปใช้ใบสั่งยาประมาณ 88 ใบ รวม

ทั้งหมด 176 ใบสั่งยา โดยไม่นับใบสั่งยาที่ต้องให้ 

ค�ำปรกึษาเฉพาะรายโดยเภสชักร

	 4.	 สุ่มใบสั่งยาอย่างสะดวกโดยเก็บข้อมูล 

ระยะเวลารอรบัยาของผู้ป่วยก่อนการปรบัปรุงระบบ 

ระยะเวลาการท�ำงานและระยะเวลารอในแต่ละขั้นตอน 

จ�ำนวนผูป้ฏบิตังิานในขั้นตอนต่างๆ โดยแบ่งเกบ็ข้อมลู  

6 ขั้นตอน โดยแบ่งเป็นประเภทดงันี้ 1. ขั้นตอนการ

ออกบัตรคิว 2. การคิดราคายาและพิมพ์ฉลาก  

3. การจัดยาและติดฉลากยา 4. การตรวจเช็คยา   

5. แยกส�ำเนาใบสั่งยาส่งแผนกการเงนิ 6. การจ่ายยา     

	 5.	 วาดภาพสายธารคณุค่า น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์

หาความสูญเปล่าในระบบ ร่วมกับการใช้เครื่องมือ 

ECCRRSE ดงันี้ E: elimination, C: change,  

C: Combine, R: reduce, R: rearrange,  

S: simply และ E: equipment ประชุมทมีเพื่อร่วมกนั

ออกแบบกระบวนการท�ำงานใหม่และไปปฏบิตัจิรงิ 

	 6.	 เกบ็ข้อมูลหลงัการปรบัปรุงระบบ โดยสุ่ม

ใบสั่งยาอย่างสะดวกและเกบ็ข้อมูลเช่นเดยีวกบัก่อน

การปรบัปรุงระบบ

	 7.	 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบการพัฒนา

ระบบก่อนและหลงั
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การศกึษาผลการออกแบบระบบงานเพื่อลดระยะเวลารอยาในระบบบรกิารจ่ายยาผู้ป่วยนอก สถาบนับ�ำราศนราดูร

การวดัผลลพัธ์

	 1.	 ระยะเวลาในแต่ละขั้นตอน วัดโดยใช้

นาฬิกาจับตามเวลาจริง บันทึกข้อมูลเป็นนาที และ

วนิาที

	 2.	 Batch size วัดโดยนับจ�ำนวนงานที่ 

ผู้ปฏบิตังิานหยบิงานนั้นๆ ขึ้นมาท�ำใน 1 ครั้ง

	 3.	 จ�ำนวนผู้ปฏิบัติงาน วัดโดยนับจ�ำนวน 

ผู้ปฏบิตังิานในขั้นตอนนั้นๆ ในเวลาที่ปฏบิตังิานอยู่

การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติทิี่ใช้

	 ข้อมูลทั้งหมดจะน�ำมาวเิคราะห์ด้วยคอมพวิเตอร์ 

โดยใช้โปรแกรม EXCEL ในการเกบ็ข้อมลูระยะเวลา

ในแต่ละขั้นตอน ใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive 

statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ฐานนิยม ในการน�ำเสนอ

ข้อมูลความสูญเปล่าที่พบในระบบ และใช้สถิติเชิง

อนุมาน (inference statistics) ได้แก่ t - test ใน

การเปรยีบเทยีบระยะเวลารอรบัยาของผูป่้วยก่อนและ

หลังการปรับปรุงระบบ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ผลการศกึษา

	 ผลการศกึษาระบบงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก 

สถาบนับ�ำราศนราดูร ในระหว่างวนัที่ 1 กรกฎาคม 

2557 ถงึ 30 กนัยายน 2557 ระบบงานบรกิารจ่าย

ยาผูป่้วยนอก ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดงันี้ ขั้นตอน

การออกบตัรควิ การคดิราคายาและพมิพ์ฉลาก การ

จัดยาและติดฉลากยา การตรวจเช็คยา ดึงใบสั่งยา

ส่งแผนกการเงนิ และการจ่ายยา ตามล�ำดบั
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วารสารบ�ำราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2558

	 รปูที่ 1 ขั้นตอนการรบัยาผูป่้วยนอก ก่อนปรบัปรงุระบบ มกีารน�ำแนวคดิของ Lean มาวเิคราะห์หาความ

สูญเปล่าในระบบ ได้แก่ ความสูญเปล่าเนื่องมาจาก งานเสยี (defects and reworks) ความสูญเปล่าเนื่องมา

จากการผลติเกนิพอด ี(overproduction) ความสญูเปล่าเนื่องมาจากการรอคอย (waiting) กระบวนการท�ำงาน

ที่มากเกนิไป (excessive processing) ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการขนส่ง (transportation) ความสูญเปล่า

เนื่องมาจากการขนส่ง (transportation) ความสูญเปล่าเนื่องมาจาก พสัดุคงคลงั (inventory) ความสูญเปล่า

เนื่องมาจากการเคลื่อนไหว (motion) และความสูญเปล่าเนื่องมาจากศักยภาพของพนักงานไม่ถูกน�ำมาใช้ 

อย่างเตม็ที่ (not using staff talent) 
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การศกึษาผลการออกแบบระบบงานเพื่อลดระยะเวลารอยาในระบบบรกิารจ่ายยาผู้ป่วยนอก สถาบนับ�ำราศนราดูร

	 รปูที่ 2 ขั้นตอนการรบัยาผู้ป่วยนอก หลงัปรบัปรุงระบบ มกีารน�ำเครื่องมอื ECCRRSE มาใช้ โดย  

E (elimination) ยกเลกิกจิกรรมรบัโทรศพัท์ที่ไม่เกี่ยวข้องกบัค�ำถามการใช้ยาในเวลาเร่งด่วน C (change) 

ก�ำหนดผู้รบัผดิชอบการแก้ไขชิ้นงานหรอืรบัโทรศพัท์ให้เหมาะสม R (reduce) ลด batch size ในกจิกรรม

แยกส�ำเนาใบสั่งยาส่งแผนกการเงิน เพื่อลดระยะเวลารอโดยไม่จ�ำเป็น R (rearrange) แยก คีย์ - จัด -  

ตรวจเชค็ ยาด่วน 1 - 2 รายการก่อนยาที่มปีรมิาณและจ�ำนวนมากกว่า 2 รายการ โดยไม่มกีารเปลี่ยนแปลง

ใน C (combine), S (simply) และ E (equipment) E: equipment
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วารสารบ�ำราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2558

	 ระยะเวลารอรบัยาของผูป่้วยโดยรวมก่อนการ

ปรบัปรงุระบบจากจ�ำนวนใบสั่งยา 214 ใบ มคีา่เฉลี่ย

ระยะเวลารอรบัยา 20.31 ± 9.20 นาท ีส�ำหรบัผู้ป่วย

ที่รบัยามากกว่า 2 รายการ เวลาเฉลี่ย 24.14 ± 8.59 

นาท ีและ 13.46 ± 5.21 นาท ีส�ำหรบัผู้ป่วยที่รบัยา 

1 - 2 รายการ โดยเมื่อวเิคราะห์ระบบตามแนวคดิ

ของ Lean พบความสูญเปล่าเนื่องมาจากงานเสีย 

(defects and reworks) แฝงอยู ่ในรูปของ  

pre - dispensing error ในขั้นจัดยามากที่สุด  

เฉลี่ย 10.68 ใบต่อวนั และขั้นคดิราคาเฉลี่ย 5.27 

ใบต่อวัน ความสูญเปล่าเนื่องมาจาก การรอคอย 

(waiting) และกระบวนการท�ำงานที่มากเกินไป 

(excessive processing) เนื่องจากการรับยาที่ 

ห้องยาผู้ป่วยนอกมทีั้งแผนกอายุรกรรม ศลัยกรรม

ทั่วไป ศลัยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม และฉุกเฉนิ 

ซึ่งมรีายการยามากกว่า 2 รายการ มสีดัส่วนร้อยละ 

68.16 ของใบสั่งยาทั้งหมด รวมถึงการรับโทรศัพท์

เพื่อตอบค�ำถามที่เกี่ยวและไม่เกี่ยวกบัค�ำถามการใช้ยา 

การประเมินและท�ำแฟ้มเฝ้าระวังและติดตามอาการ

อนัไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาท�ำให้เภสชักรต้องหยดุ

ตรวจสอบยาและจ่ายยาชั่วขณะเพื่อท�ำกิจกรรม 

ดงักล่าว ท�ำให้ระยะเวลารอตรวจสอบยาและรอเรยีก

รบัยาจากเภสชักรเฉลี่ย 4.59 นาท ีและ 6.04 นาท ี

ตามล�ำดับ ความสูญเปล่าเนื่องมาจาก การขนส่ง 

(transportation) และ พสัดุคงคลงั (inventory) ที่

จ�ำกดั ท�ำให้ระยะเวลารอจดัยา เฉลี่ยเป็น 2.29 นาท ี

ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการเคลื่อนไหว (motion) 

ได้แก่การน�ำยาที่ใช้บ่อยไปไว้ในที่สูงหรือไกล และ

เภสัชกรไม่สามารถเข้าถึงคอมพิวเตอร์ในจุดจ่ายยา

ต้องเดินมาค้นประวัติการใช้ยาจากอีกจุดหนึ่ง และ

ความสูญเปล่าเนื่องมาจากศักยภาพของพนักงาน 

ไม่ถูกน�ำมาใช้อย่างเตม็ที่ (not using staff talent) 

หมายถงึ การให้เภสชักรรบัโทรศพัท์หรอืตอบค�ำถาม

ที่บุคลากรอื่นกส็ามารถท�ำได้ ส่งผลกระทบต่อระยะ

เวลารอตรวจสอบยาจากเภสชักรให้มากขึ้นเช่นเดยีวกนั 

เมื่อน�ำข้อมูลมาวาดภาพสายธารแห่งคุณค่าดังแสดง

ในรูปที่  1 และ 2 

รปูที่ 1 ภาพสายธารคุณค่าในทุกขั้นตอนก่อนปรบัปรุงระบบ
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	 หลงัจากวเิคราะห์ความสญูเปล่าของระบบงาน

ตามแนวคดิของ Lean แล้ว งานบรกิารจ่ายยาผู้ป่วย

นอกได้ประชุมทีมเพื่อร่วมกันออกแบบกระบวนการ

ท�ำงานใหม่และไปปฏิบัติจริง โดยการน�ำเครื่องมือ 

ECCRRSE มาใช้ โดย E (elimination) ยกเลกิ

กิจกรรมรับโทรศัพท์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับค�ำถามการใช้

ยาในเวลาเร่งด่วน C (change) ก�ำหนดผู้รบัผดิชอบ

การแก้ไขชิ้นงานหรือรับโทรศัพท์ให้เหมาะสม  

R (reduce) ลด batch size ในกจิกรรมแยกส�ำเนา

ใบสั่งยาส่งแผนกการเงนิ เพื่อลดระยะเวลารอโดยไม่

จ�ำเป็น R (rearrange) แยก คยี์ - จดั - ตรวจเชค็ 

ยาด่วน 1 - 2 รายการก่อนยาที่มปีรมิาณและจ�ำนวน

มากกว่า 2 รายการ โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงใน  

C (combine), S (simply) และ  E (equipment) 

พบว่าระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยลดลง จากจ�ำนวน 

ใบสั่งยา 230  ใบ มค่ีาเฉลี่ยระยะเวลารอรบัยา  17.34 

±± 9.49  นาท ีโดยพบว่าระยะเวลารอรบัยาเฉลี่ยลด

ลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ (P = 0.0013) เมื่อท�ำการ

วเิคราะห์กลุ่มย่อยพบว่า ระยะเวลาในกลุ่มก่อนและ

หลงัการปรบัปรุงระบบ เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รบัยา 1 - 2 

รายการ มค่ีาเฉลี่ยระยะเวลารอรบัยาก่อนการปรบัปรงุ

ระบบ จากจ�ำนวนใบสั่งยา 73 ใบ เท่ากบั 13.46 ± 

5.21 นาที ส่วนค่าเฉลี่ยระยะเวลารอรับยาหลังการ

ปรับปรุงระบบจากจ�ำนวน 95 ใบ พบว่ามีค่าเฉลี่ย

รปูที่ 2 ภาพสายธารคุณค่าในทุกขั้นตอนหลงัปรบัปรุงระบบ

หมายเหต:ุ  BZ = Batch size หมายถงึจ�ำนวนชิ้นงานที่เจ้าหน้าที่หยบิมาท�ำต่อ1 ครั้ง; P/T = Process time 

หมายถงึ ระยะเวลาในการท�ำงานแต่ละชิ้นงาน; Batch cycle time เป็นบนัได ซึ่งแสดงข้อมูลแต่ละกล่อง 

บนัไดขั้นแรกหมายถงึระยะเวลาในการท�ำงานแต่ละชิ้นงาน ส่วนบนัไดขั้นบนหมายถงึ ระยะเวลาคอยก่อนที่จะ

ท�ำชิ้นงานถดัไป
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ของระยะเวลารอรบัยาเป็น 13.14 ± ± 6.50 นาท ีโดย

ระยะเวลาหลงัการปรบัปรงุระบบลดลงไม่แตกต่างกนั 

(P = 0.9203) ส�ำหรบักลุ่มที่รบัยามากกว่า 2 รายการ 

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 

0.0020) จากจ�ำนวนใบสั่งยา 141 ใบ ค่าเฉลี่ยระยะ

เวลารอรบัยาเป็น 24.14 ± 8.59 นาท ีและหลงัปรบัปรงุ

ระบบจากจ�ำนวนใบสั่งยา 135 ใบ มีค่าเฉลี่ยหลัง

ปรับปรุงระบบ 20.34 ± 10.27 นาที ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

อภปิรายและสรปุผลการศกึษา 

	 การออกแบบระบบงานเพื่อลดระยะเวลารอยา

ในระบบบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก สถาบันบ�ำราศ     

นราดูร โดยรวมจัดว่าการปรับปรุงระบบตามหลัก 

ECCRRSE สามารถออกแบบระบบงานใหม่เพื่อลด

ความสูญเปล่าในระบบและมีประโยชน์อย่างมากใน

การปรับปรุงงาน ช่วยลดขั้นตอนการท�ำงานที่ไม่ก่อ

ให้เกิดประโยชน์ ท�ำให้สามารถบริหารทรัพยากรที่มี

อยู่อย่างจ�ำกดัได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึ้น ส่งผล

ให้ระยะเวลาในการรอรับยาเฉลี่ยของผู้ป่วยใน 

ภาพรวมลดลง แม้ว่าในการออกแบบระบบจะน�ำ 

เครื่องมอื ECCRRSE มาใช้ได้เพยีง E (elimination) 

ยกเลิกกิจกรรมรับโทรศัพท์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับค�ำถาม

ตารางที่ 1 ระยะเวลารอรบัยาเฉลี่ยก่อนและหลงัปรบัปรุงระบบ

	 กลุ่มผู้ป่วย		  ระยะเวลารอรบัยา (นาท)ี

		  ก่อนปรบัปรุง	 หลงัปรบัปรุง	 P-value*

		  ระบบ (N=214)	 ระบบ (N=204)	

กลุ่มผู้ป่วยที่รบัยามากกว่า 2 รายการ (N=141,135)	 24.14 ± 8.59	 20.34 ± 10.27	 0.0020

กลุ่มผู้ป่วยที่รบัยา 1-2 รายการ (N=73,69 )	 13.46 ± 5.21	 13.14 ± 6.50	 0.9203

รวม		  20.31 ± 9.20	 17.34 ± 9.49	 0.0013

*independent t-test

การใช้ยาในเวลาเร่งด่วน   C (change) ก�ำหนดผู้รบั

ผดิชอบการแก้ไขชิ้นงานหรอืรบัโทรศพัท์ให้เหมาะสม 

R (reduce)  ลด batch size ในกจิกรรมแยกส�ำเนา

ใบสั่งยาส่งแผนกการเงิน เพื่อลดระยะเวลารอโดย 

ไม่จ�ำเป็น R (rearrange) แยก คย์ี - จดั - ตรวจเชค็ 

ยาด่วน 1 - 2 รายการก่อนยาที่มปีรมิาณและจ�ำนวน

มากกว่า 2 รายการ โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงใน  

C (combine), R (rearrange),S (simply) และ   

E (equipment) กส็ามารถลดระยะเวลารอรบัยาของ

ผู้ป่วยโดยรวมก่อนปรบัปรุงระบบจาก 20.31 ± 9.20 

นาท ีเป็น 17.34 ± 9.49 นาท ีอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ (P = 0.0013) จากการปรบัปรุงระบบสามารถ
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ลดระยะเวลารอจดัยา และรอตรวจสอบยาจากเภสชักร

ได้อย่างชดัเจน แต่ยงัพบความสญูเปล่าเนื่องจากการ

รอคอย (waiting) ในภาพรวมก่อนและหลงัปรบัปรงุ

ระบบมากถงึ 13.25 นาท ีและ 11.59 นาท ีตามล�ำดบั 

ซึ่งมากกว่า 2 เท่าของระยะเวลาปฏิบัติงานจริง  

(Process time) ซึ่งมค่ีาเฉลี่ยใกล้เคยีงกนัเพยีง 5.14 

นาท ีและ 5.31 นาท ีตามล�ำดบั ถงึแม้การเพิ่มอตัรา

ก�ำลังจะสามารถลดความสูญเปล่าจากการรอคอย 

(waiting) ได้อย่างชดัเจน แต่ในทางปฏบิตัเิป็นไปได้

ยากมาก และไม่ตรงกบัแนวคดิของลนี แต่จะท�ำได้

ด้วยการหมุนเวียนอัตราก�ำลังในช่วงเร่งด่วน และ

การกระจายช่วงเวลาในการตรวจรักษา ในส่วนของ

ระยะเวลาปฏบิตังิานจรงิ (Process time) กส็ามารถ

ลดได้อีกด้วยการสั่งยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

หรอืด้วยลายมอืที่อ่านง่าย ถูกต้อง ชดัเจน เพื่อลด

ขั้นตอนในการย้อนกลบัไปแก้ไขใบสั่งยา เป็นการลด

ความสูญเปล่าเนื่องมาจากงานเสีย (defects and 

reworks) ซึ่งอาจน�ำไปสู่การปรับปรุงโปรแกรมการ

สั่งใช้ยาต่อไปในอนาคต

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณท่านผู้อ�ำนวยการสถาบนับ�ำราศนราดรู 

ที่อนุญาตให้ทางกลุ่มงานเภสัชกรรมได้ท�ำการ 

ศึกษาวิจัย ขอบคุณนายแพทย์สุทัศน์ โชตนะพันธ์ 

เภสัชกรหญิงกนกพร  เมืองชนะ เภสัชกรอฐิรัฐ  

จนัทร์พานชิเจรญิ เภสชักรทนัสษิฐ์  นลิสวุรรณโฆษติ 

ที่สนบัสนนุการท�ำวจิยั อกีทั้งให้ค�ำปรกึษา ข้อเสนอแนะ 

ตลอดการด�ำเนินการโครงการวิจัย รวมทั้งขอบคุณ

เภสชักรและเจ้าหน้าที่งานบรกิารจ่ายยาผู้ป่วยนอกทกุ

ท่านที่ให้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจิยัครั้งนี้

Referrences

	 1.	 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล. Lean & Seamless  

		 Healthcare. สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพ 

		  โรงพยาบาล (พรพ.). นนทบุร ี2552.

	 2.	 ประดษิฐ์ วงศ์มณรีุง่, สมเจตน์  เพิ่มพนูธญัญะ,  

		 พรเทพ เหลอืเหลอืทรพัย์สุข, นภดล อิ่มเอม. 

		  1 - 2 - 3 ก้าวสู่ลนี. กรุงเทพ. สมาคมส่งเสรมิ 

		  เทคโนโลย ี(ไทย - ญี่ปุ่น), 2552.

	 3.	 วโิรจน์ ลกัขณาอดศิร. ลนีอย่างไร...สร้างก�ำไร 

		  ให้องคก์ร. กรงุเทพ. สมาคมส่งเสรมิเทคโนโลย ี 

		  (ไทย - ญี่ปุ่น), 2552.

	 4.	ทัศนัย ประยูรหงษ์, ไพบูลย์ ดาวสดใส.  

		 การศึกษางานและออกแบบงานระบบบริการ 

		  จ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพมิาย นครราชสมีา. 

		  วารสารเภสชัศาสตรอ์สิาน 2553; 4(2): 24 - 35.



116

ใบสมคัรส่งบทความ/ผลงานวชิาการลงตพีมิพ์ วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู

ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย)  :

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

ชื่อเรื่อง (ภาษาองักฤษ) :  

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

ผู้นพินธ์

ชื่อ-สกุล..................................................................................................ต�ำแหน่ง.......................................

หน่วยงาน .................................................................................................................................................

โทรศพัท์............................................... โทรสาร..............................Email..................................................

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าบทความ/ผลงานวชิาการนี้ไม่เคยตพีมิพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนและไม่อยูร่ะหว่างการพจิารณา 

ของวารสารฉบบัอื่น

	 ลงชื่อ................................................. เจ้าของบทความ/ ผลงานวชิาการ

       	 (............................................... )

	 วนัที่..............เดอืน...........................พ.ศ.......................

การส่งใบสมคัรและบทความ/ผลงานวชิาการ

	 1. 	ต้นฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใช้ตัวอักษร Angsana New ขนาด 16 ส�ำหรับภาพประกอบ  

ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขยีนด้วยหมกึด�ำบนกระดาษหนามนั ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ หรอือาจใช้ภาพ 

ขาวด�ำขนาดโปสการ์ดแทนกไ็ด้ การเขยีนค�ำอธบิายให้เขยีนแยกออกต่างหาก อย่าเขยีนลงในภาพ

	 2. 	การส่งใบสมคัรและบทความ/ผลงานวชิาการ ให้ส่งเอกสารต้นฉบบั 1 ชดุพร้อม Electronics File โดย

		  2.1	 ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว  

ส่งที่ส�ำนกังานวารสาร ตึกอ�ำนวยการชั้น 3 สถาบนับ�ำราศนราดูร ถนนตวิานนท์  ต�ำบลตลาดขวญั อ�ำเภอเมอืง 

จงัหวดันนทบุร ี11000 โทร 02 - 590 - 3505 และ

		  2.2	 เอกสารบทความ/ ผลงานวชิาการ ส่งเป็น Electronics File พร้อมระบุชื่อ file และระบบที่ใช้ MS 

Word ที่ E-mail: varaporn.thientong2@gmail.com


	(2558-04-17)  9_2 create outline
	(2558-06-20) เนื้อในวารสารบำราศ 9-2
	(2558-06-05) ส่วนหน้า
	(2558-06-05) 61-66 อมรพันธุ์
	(2558-06-05) 67-74 ปฐมา
	(2558-06-05) 75-82 ปิยะวดี
	(2558-06-05) 83-93 สิริกุล
	(2558-06-05) 94-104 ไพโรจน์
	(2558-06-05) 105-115 ปิยนุช
	(2558-06-05) 116 ใบสมัคร


