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ค าจ ากดัความของการบริหารความเส่ียงขององค์กร 

การบริหารความเส่ียงขององค์กร คือ กระบวนการท่ีก าหนดข้ึนและน าไปใช้โดย
คณะกรรมการ ฝ่ายบริหาร และบุคลากรอ่ืนๆ ขององค์กร เพื่อก าหนดกลยุทธ์และใช้กับ
หน่วยงานทั้งหมดในองคก์ร โดยไดรั้บการออกแบบมาเพื่อระบุเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนซ่ึงอาจมี
ผลกระทบต่อองคก์ร รวมทั้งการบริหารความเส่ียงใหอ้ยูภ่ายใตร้ะดบัความเส่ียงท่ีองคก์รยอมรับ
ได ้(risk appetite) ทั้งน้ี เพื่อใหค้วามมัน่ใจอยา่งสมเหตุสมผลวา่องคก์รจะบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้ง
ไว ้
การบรรลวุตัถุประสงค์ 

ภายใต้บริบทของพันธกิจหรือวิสัยทัศน์ท่ีองค์กรก าหนดข้ึน ฝ่ายบริหารก าหนด
วตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์ เลือกกลยทุธ์ และก าหนดวตัถุประสงคท่ี์เช่ือมโยงและลดหลัน่ลงไปทัว่
ทั้งองคก์ร การบริหารความเส่ียงขององคก์รน้ีจะช่วยน าไปสู่การบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ร 
โดยแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ประเภท คือ 

- ด้านกลยุทธ์ – เป้าหมายระดับสูง ต้องสอดคล้องและสนับสนุนพันธกิจของ
องคก์ร 

- ดา้นการปฏิบติัการ – การใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ 
- ดา้นการรายงาน – ความน่าเช่ือถือของรายงาน 
- ดา้นการปฏิบติัตามกฎระเบียบ – การปฏิบติัให้ถูกตอ้งตามกฎหมายและระเบียบ

ขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้ง 
องค์ประกอบของการบริหารความเส่ียงขององค์กร 

การบริหารความเส่ียงขององคก์รประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
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- สภาพแวดล้อมภายใน - ครอบคลุมถึงแนวนโยบายโดยทัว่ไปขององคก์ร รวมไป
ถึงปรัชญาการบริหารความเส่ียง กบัระดบัความเส่ียงท่ียอมรับได ้ความซ่ือสัตยก์บัคุณค่าทาง
จริยธรรม และสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังานของบุคลากร 

- การก าหนดวัตถุประสงค์ - วตัถุประสงค์ท่ีเลือกจะเป็นส่ิงสนับสนุนและไปใน
ทิศทางเดียวกนักบัพนัธกิจขององคก์รและสอดคลอ้งระดบัความเส่ียงท่ียอมรับได ้

- การระบุเหตุการณ์ – เหตุการณ์ภายในและภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อการบรรลุ
วตัถุประสงคข์ององคก์รตอ้งไดรั้บการระบุและมีการแยกแยะความเส่ียงกบัโอกาสออกต่างหาก
จากกนั 

- การประเมินความเส่ียง – มีการวิเคราะห์ความเส่ียง พิจารณาโอกาสท่ีจะเกิดและ
ผลกระทบเพื่อเป็นพื้นฐานในการตดัสินใจว่าจะบริหารความเส่ียงนั้นอย่างไร จะประเมินทั้ง
ความเส่ียงท่ีมีอยูต่ามธรรมชาติ (inherent risk) และความเส่ียงท่ีเหลืออยู ่(residual risk) 

- การตอบสนองต่อความเส่ียง – ฝ่ายบริหารเลือกวธีิการตอบสนองต่อความเส่ียงได้
หลายวธีิ เช่น หลีกเล่ียง ยอมรับ ลด หรือหาผูร่้วมรับความเส่ียง 

- กิจกรรมควบคุม – จะตอ้งมีก าหนดนโยบายและขั้นตอนการปฏิบติัไวแ้ละน าไป
ด าเนินการเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจว่ามีการด าเนินการตามวิธีการตอบสนองต่อความเส่ียงเหล่านั้น
อยา่งมีประสิทธิผล 

- สารสนเทศและการส่ือสาร – ควรได้รับการระบุ จัดเก็บและน ามาส่ือสารใน
รูปแบบและในการก าหนดเวลาท่ีช่วยใหบุ้คลากรสามารถปฏิบติัตามหนา้ท่ีความรับผิดชอบของ
ตนใหลุ้ล่วงไปได ้มีการส่ือสารสู่ระดบัล่าง ระดบับน และทัว่ทั้งองคก์ร 

- การติดตามประเมินผล – การบริหารความเส่ียงขององคก์รตอ้งไดรั้บการติดตาม
ประเมินผลและไดรั้บการปรับเปล่ียนตามความจ าเป็น 
 
ความมปีระสิทธิผล 

การจะตัดสินว่าการบริหารความเส่ียงขององค์กร “มีประสิทธิผล” หรือไม่นั้ น 
องค์ประกอบจึงเป็นเง่ือนไขส าหรับความมีประสิทธิผลของการบริหารความเส่ียงขององค์กร
เช่นกนั องคป์ระกอบท่ีแสดงบทบาทและท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมจะตอ้งไม่มีจุดอ่อนท่ี
เป็นสาระส าคญั และความเส่ียงจะตอ้งไดรั้บการบริหารจดัการให้อยู่ภายใตร้ะดบัความเส่ียงท่ี
องคก์รยอมรับได ้
ข้อจ ากดั 
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แมว้่าการบริหารความเส่ียงขององค์กรจะให้ประโยชน์อย่างใหญ่หลวง แต่ก็ยงัมี
ขอ้จ ากดัอยู่บ้าง ในการใช้ดุลยพินิจและการตัดสินใจของมนุษยเ์รานั้นอาจผิดพลาดได้ การ
ตดัสินใจในการตอบสนองต่อความเส่ียงและการควบคุมท่ีก าหนดข้ึนจ าเป็นตอ้งพิจารณาถึง
ตน้ทุนและประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้ง การหลีกเล่ียงไม่ปฏิบติัตามมาตรการควบคุม และการท่ีฝ่าย
บริหารใชอ้  านาจฝ่าฝืนมาตรการในการบริหารความเส่ียง ขอ้จ ากดัเหล่าน้ีเป็นอุปสรรคท่ีท าให้
คณะกรรมการและฝ่ายบริหารไม่สามารถมั่นใจได้อย่างเต็มท่ีว่าองค์กรจะสามารถบรรลุ
วตัถุประสงคข์ององคก์รได ้

************************* 
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บทน า 
 

การบริหารความเส่ียงขององค์กรเป็นกระบวนการท่ีเป็นผลมาจากคณะกรรมการ 
ผูบ้ริหาร และบุคลากรอ่ืนๆ ขององค์กรไดร่้วมกนัก าหนดข้ึนเป็นกลยุทธ์และใช้ทัว่ทั้งองค์กร 
การบริหารความเส่ียงได้ถูกออกแบบมาเพื่อระบุเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนแล้วมีผลกระทบต่อ
องค์กร และเพื่อจดัการความเส่ียงเหล่านั้นให้อยู่ในระดับความเส่ียงท่ีองค์กรยอมรับได้ (risk 
appetite) ทั้ งน้ี  เพื่อท าให้เกิดความเช่ือมั่นอย่างสมเหตุสมผลว่า องค์กรจะสามารถบรรลุ
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวไ้ด ้การบริหารความเส่ียงประกอบไปดว้ยองค์ประกอบ 8 องคป์ระกอบท่ี
สัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั องค์ประกอบเหล่าน้ีจะผสมผสานเขา้เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกบัวิถีทางท่ี
ผูบ้ริหารใช้ในการด าเนินธุรกิจ องค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบมีความเช่ือมโยงกนัและท า
หนา้ท่ีเป็นเกณฑใ์นการวดัวา่การบริหารความเส่ียงขององคก์รมีประสิทธิผลหรือไม่ 
ความไม่แน่นอนและคุณค่า (Uncertainty and Value) 

หลกัการพื้นฐานของการบริหารความเส่ียงขององค์กร คือ องค์กรทุกแห่งด ารงอยู่
เพื่อเพิ่มคุณค่าใหก้บัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียขององคก์รนั้น ไม่ว่าจะเป็นองคก์รท่ีแสวงก าไรหรือไม่
แสวงหาก าไร หรือหน่วยงานของรัฐ ทุกองค์กรล้วนต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนในการ
ด าเนินงาน การบริหารความเส่ียงขององคก์รจะท าใหผู้บ้ริหารสามารถรับมือกบัความไม่แน่นอน
ความเส่ียง และโอกาสท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล ซ่ึงจะช่วยให้เพิ่มพูนความสามารถของ
องคก์รในการสร้างคุณค่าได ้
เหตุการณ์ – ความเส่ียงและโอกาส (Events – Risks and Opportunities) 

เหตุการณ์ คือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนหรือการเกิดข้ึนของเหตุต่างๆ จากปัจจยัภายในหรือปัจจยั
ภายนอก ท่ีมีผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมายขององคก์ร เหตุการณ์ต่างๆ ดงักล่าวสามารถส่งผล
ในเชิงลบ เชิงบวก หรือทั้งสองอยา่งกไ็ด ้เหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดผลในเชิงลบ คือ ความเส่ียง 

ความเส่ียง คือ ความเป็นไปไดท่ี้เหตุการณ์ใดจะเหตุการณ์หน่ึงจะเกิดข้ึน และส่งผล
ใหอ้งคก์รไม่สามารถบรรลุวตัถุประสงคไ์ด ้

เหตุการณ์ซ่ึงก่อใหเ้กิดผลกระทบในเชิงลบ จะเป็นอุปสรรคต่อการเสริมสร้างคุณค่า
หรือบัน่ทอนคุณค่าท่ีองคก์รมีอยู ่

โอกาส คือ ความเป็นไปได้ท่ีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงจะเกิดข้ึนและส่งผลดีต่อ
การบรรลุวตัถุประสงค ์
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โอกาสจะส่งเสริมการสร้างและการรักษาคุณค่า เม่ือมีโอกาสเกิดข้ึน ผูบ้ริหารจะตอ้ง
น าโอกาสนั้นกลับไปพิจารณาในกระบวนการก าหนดกลยุทธ์หรือวตัถุประสงค์ขององค์กร 
เพื่อท่ีจะวางแผนด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในอนัท่ีจะฉวยโอกาสนั้นไว ้
ระดับความเส่ียงทีอ่งค์กรยอมรับได้ (Risk Appetite) 

ระดบัความเส่ียงท่ีองคก์รยอมรับได ้คือ ปริมาณความเส่ียงในระดบักวา้งๆ ซ่ึงองคก์ร
เตม็ใจท่ีจะยอมรับในการมุ่งสู่คุณค่า ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นปรัชญาการบริหารความเส่ียงขององคก์ร 
และมีอิทธิพลต่อวฒันธรรมองคก์รและรูปแบบการปฏิบติังาน 

ระดบัความเส่ียงท่ียอมรับได้จะเป็นแนวทางในการจดัสรรทรัพยากร ผูบ้ริหารจะ
จดัสรรทรัพยากรไปใหห้น่วยงานต่างๆ และการริเร่ิมส่ิงใหม่ๆ โดยตอ้งค านึงถึงระดบัความเส่ียง
ท่ียอมรับได้ขององค์กรและแผนงานของหน่วยงานท่ีจะด าเนินการเพื่อให้ไดรั้บผลตอบแทน
ตามท่ีตอ้งการจากทรัพยากรท่ีไดล้งทุนไป ผูบ้ริหารจะพิจารณาระดบัความเส่ียงท่ียอมรับไดท่ี้
สอดคลอ้งกบัองคก์ร บุคลากร กระบวนการปฏิบติังาน และออกแบบโครงสร้างพื้นฐานท่ีจ าเป็น
เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความเส่ียงและติดตามดูแลการบริหารความเส่ียงนั้ นอย่างมี
ประสิทธิผล 
การให้ความเช่ือมัน่อย่างสมเหตุสมผล 

การบริหารความเส่ียงขององค์กรท่ีได้รับการออกแบบมาอย่างดีและมีการน าไป
ปฏิบัติอย่างเหมาะสม จะท าให้ผูบ้ริหารและคณะกรรมการขององค์กรเกิดความมัน่ใจอย่าง
สมเหตุสมผลเก่ียวกบัการบรรลุวตัถุประสงคข์ององค์กร ความเช่ือมัน่ท่ีสมเหตุสมผลดงักล่าว
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงแนวความคิดท่ีว่า ความไม่แน่นอนและความเส่ียงเป็นเร่ืองของอนาคตซ่ึงไม่มี
ใครสามารถท านายไดอ้ยา่งแน่นอน ดงันั้น การบริหารความเส่ียงขององคก์รจึงให้ความเช่ือมัน่
ไดอ้ยา่งสมเหตุสมผลเท่านั้นไม่ใช่ใหค้วามเช่ือมัน่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 

อยา่งไรกต็าม การบรรลุวตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์ การบริหารความเส่ียงขององคก์รจะ
สามารถช่วยเพิ่มความเป็นไปไดท่ี้ผูบ้ริหารจะตดัสินใจไดดี้ยิ่งข้ึน ส าหรับวตัถุประสงคเ์หล่าน้ี 
การบริหารความเส่ียงขององค์กรสามารถท าให้เกิดความเช่ือมั่นอย่างสมเหตุสมผลได้ว่า 
ผูบ้ริหารและคณะกรรมการขององคก์รในบทบาทของผู ้มีหนา้ท่ีก ากบัดูแลจะไดรั้บทราบขอ้มูล
อย่างทันท่วงที ว่าอีกใกล้ไกลแค่ไหนท่ีองค์กรก าลังเคล่ือนท่ีไปสู่การบรรลุวตัถุประสงค์ท่ี
ก  าหนดไว ้

การบริหารความเส่ียงขององค์กรจึงไม่ใช่กระบวนการท่ีต้องด าเนินการไปตาม
ขั้นตอนอยา่งเคร่งครัด ซ่ึงองคป์ระกอบหน่ึงจะตอ้งส่งผลไปยงัองคป์ระกอบถดัไปเท่านั้น แต่คือ 
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กระบวนการท่ีมีวิธีด าเนินการหลากหลาย ต่อเน่ืองและท าซ ้ าแล้วซ ้ าอีก ซ่ึงส่วนใหญ่
องคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึงจะสามารถส่งผลต่อองคป์ระกอบอ่ืนในกระบวนการไดเ้สมอ 

การบริหารความเส่ียงขององคก์รจะเก่ียวขอ้งกบัส่วนต่างๆ ของกระบวนการบริหาร
ท่ีท าใหผู้บ้ริหารสามารถตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงบนพื้นฐานของขอ้มูล แต่การ
ตดัสินใจใดท่ีไดเ้ลือกมาจากทางเลือกท่ีเหมาะสมซ่ึงมีอยู่หลากหลายนั้น ไม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ีบอกว่า
การบริหารความเส่ียงขององคก์รนั้นไดผ้ลหรือไม่ อยา่งไรกต็าม แมว้ตัถุประสงคท่ี์เฉพาะเจาะจง 
การตอบสนองต่อความเส่ียง และกิจกรรมการควบคุมท่ีเลือกใช ้จะเป็นเร่ืองของการใชดุ้ลยพินิจ
ทางการบริหาร แต่ทางเลือกต่างๆ ตอ้งส่งผลให้การลดความเส่ียงไปสู่ระดบัท่ียอมรับไดต้ามท่ี
ก าหนดไวแ้ละท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ไดอ้ยา่งสมเหตุสมผลวา่องคก์รจะบรรลุวตัถุประสงค ์
การบริหารความเส่ียงขององค์กรประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ดังนี ้
1. สภาพแวดล้อมภายในองค์กร 

สภาพแวดลอ้มภายในองค์กร เป็นพื้นฐานขององค์ประกอบอ่ืนๆ ทั้งหมดของการ
บริหารความเส่ียงขององคก์ร และช่วยก่อให้เกิดแนวทางปฏิบติัและโครงสร้างของการบริหาร
ความเส่ียงขององค์กร ปัจจัยของสภาพแวดล้อมภายในองค์กรประกอบด้วยปรัชญาในการ
บริหารความเส่ียงขององค์กร ระดับความเส่ียงท่ีองค์กรยอมรับได้ การก ากับดูแลของ
คณะกรรมการ ความซ่ือสัตย ์คุณค่าแห่งจริยธรรม และความสามารถของบุคลากรตลอดจน
วธีิการท่ีผูบ้ริหารมอบหมายอ านาจหนา้ท่ีและความรับผิดชอบ และการจดัโครงสร้างองคก์รและ
การพฒันาบุคลากรขององคก์ร 

สภาพแวดล้อมภายในองค์กรได้รับอิทธิพลมาจากประวัติความเป็นมาและ
วฒันธรรมขององคก์ร สภาพแวดลอ้มภายในองคก์รมีส่วนประกอบหลายอยา่งซ่ึงรวมถึงคุณค่า
ทางจริยธรรมขององคก์ร ความสามารถและการพฒันาของบุคลากร ปรัชญาการบริหารความ
เส่ียงของผู ้บริหาร และวิธีการท่ีผู ้บริหารมอบหมายอ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบ 
คณะกรรมการขององคก์รถือเป็นส่วนส าคญัยิ่งของสภาพแวดลอ้มภายในองคก์ร และมีอิทธิพล
เป็นอยา่งมากต่อส่วนประกอบอ่ืนๆ ของสภาพแวดลอ้มภายในองคก์ร 
 
ปรัชญาการบริหารความเส่ียง 

ปรัชญาการบริหารความเส่ียงขององค์กร เป็นความเช่ือและทัศนคติท่ีบุคลากรใน
องค์กรมีร่วมกนั ซ่ึงแสดงถึงลกัษณะและวิธีพิจารณาความเส่ียงในทุกๆ กิจกรรมขององค์กร 
ตั้งแต่การก าหนดกลยุทธ์ และการน าไปปฏิบติัในกิจกรรมประจ าวนั ปรัชญาการบริหารความ
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เส่ียงขององคก์รจะสะทอ้นให้เห็นถึงคุณค่าขององคก์ร ซ่ึงมีอิทธิพลต่อวฒันธรรมองคก์ร และ
รูปแบบการด าเนินงาน จะส่งผลต่อการน าองคป์ระกอบของการบริหารความเส่ียงขององคก์รมา
ประยุกต์ใช้ รวมถึงวิธีการระบุความเส่ียง ประเภทของความเส่ียงท่ีไดย้อมรับ และวิธีท่ีองคก์ร
จดัการกบัความเส่ียงเหล่านั้นดว้ย 

เม่ือปรัชญาการบริหารความเส่ียงได้รับการพัฒนา เป็นท่ีเข้าใจและยอมรับโดย
บุคลากรเป็นอยา่งดีแลว้ องคก์รกอ็ยูใ่นสถานะท่ีจะสามารถรับรู้ถึงความเส่ียงและจดัการกบัความ
เส่ียงอยา่งมีประสิทธิผล ประเด็นท่ีส าคญัยิง่กคื็อ ผูบ้ริหารจะท าใหป้รัชญาการบริหารความเส่ียง
แขง็แกร่งข้ึนได ้ไม่ใช่โดยการพูดเท่านั้น แต่ตอ้งอยูท่ี่การปฏิบติัจริงในแต่ละวนัดว้ย 

ทศันคติและความใส่ใจของผูบ้ริหารระดบัสูงเก่ียวกบัประสิทธิผลของการบริหาร
ความเส่ียงขององคก์รจะตอ้งมีการก าหนดไวแ้ละตอ้งชดัเจน รวมทั้งแทรกซึมอยูใ่นองคก์ร 
2. การก าหนดวตัถุประสงค์ 

วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวใ้นระดบักลยุทธ์เป็นพื้นฐานของการก าหนดวตัถุประสงค์
ดา้นการปฏิบติัการ การรายงาน และการปฏิบติัตามกฎระเบียบ ทุกองคก์รจะเผชิญกบัความเส่ียง
ท่ีหลากหลายทั้งจากแหล่งภายในและภายนอก การก าหนดวตัถุประสงคเ์ป็นเง่ือนไขเบ้ืองตน้ท่ี
จะท าให้สามารถระบุเหตุการณ์ ประเมินความเส่ียงและตอบสนองต่อความเส่ียงได้อย่างมี
ประสิทธิผล วตัถุประสงค์จะต้องสอดคล้องกับระดับความเส่ียงท่ีองค์กรยอมรับได้ (risk 
appetite) ซ่ึงเป็นตวัก าหนดระดบัของช่วงความเบ่ียงเบนของความเส่ียงท่ียอมรับไดข้ององคก์ร 
(risk tolerance levels) วตัถุประสงคใ์นระดบัองคก์รจะเช่ือมโยงและผสมผสานกบัวตัถุประสงค์
เฉพาะเร่ืองท่ีถ่ายทอดลงไปสู่วตัถุประสงคย์อ่ยท่ีก าหนดข้ึนในหลายๆ กิจกรรมทัว่ทั้งองคก์ร 

การก าหนดวตัถุประสงค์ท่ีระดบัองคก์รและระดบักิจกรรม องคก์รจะสามารถระบุ
ปัจจยัส าคญัแห่งความส าเร็จ (critical success factors) ได ้ส่ิงเหล่าน้ีเป็นเร่ืองส าคญัท่ีจะตอ้งท า
ใหถู้กตอ้งและเหมาะสมจึงจะสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดได ้

วตัถุประสงค์ท่ีก  าหนดข้ึนจะตอ้งเขา้ใจไดง่้ายและสามารถวดัได ้การบริหารความ
เส่ียงขององคก์รก าหนดให้พนกังานทุกระดบัตอ้งมีความเขา้ใจในวตัถุประสงคข์ององคก์รเป็น
อยา่งดี เน่ืองจากมีความสัมพนัธ์กบัขอบเขตความรับผิดชอบของแต่ละคน พนกังานทั้งหมดตอ้ง
มีความเขา้ใจร่วมกนัว่าองค์กรตอ้งการบรรลุผลส าเร็จในเร่ืองใดบา้ง และจะใช้วิธีการใดเพื่อ
วดัผลความส าเร็จนั้น 
ประเภทของวตัถุประสงค์ทีเ่กีย่วข้องกนั 
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- วัตถุประสงค์ด้านการปฏิบัติการ – เป็นวตัถุประสงคท่ี์เก่ียวกบัประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการปฏิบติังานขององคก์ร ซ่ึงรวมถึงเป้าหมายดา้นผลการปฏิบติังานและดา้นผล
ก าไร และการปกป้องการสูญเสียทรัพยากรขององคก์ร 

- วัตถุประสงค์ด้านการรายงาน – เป็นวตัถุประสงค์ท่ีเก่ียวกบัความน่าเช่ือถือของ
รายงานท่ีองค์กรจดัท าข้ึน ซ่ึงรวมถึงรายงานภายในและภายนอกองค์กร และอาจเป็นรายงาน
ขอ้มูลทางการเงินและท่ีไม่ใช่ขอ้มูลทางการเงิน 

- วัตถุประสงค์ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ – เป็นวตัถุประสงค์เก่ียวกับการ
ปฏิบัติตามกฎหมายหรือระเบียบข้อบังคับท่ีเก่ียวข้อง วตัถุประสงค์เหล่าน้ีข้ึนอยู่กับปัจจัย
ภายนอก 

วตัถุประสงค์ด้านการปฏิบติัการและวตัถุประสงค์ด้านการรายงานภายในเพื่อการ
บริหารขององค์กรจะข้ึนอยู่กับความพึงพอใจ วิจารณญาณและรูปแบบการบริหารงาน 
วตัถุประสงคเ์หล่าน้ีแตกต่างกนัไดอ้ยา่งมากในแต่ละองคก์ร 
วตัถุประสงค์ทีไ่ด้รับการเลือก 

ฝ่ายบริหารไม่เพียงแต่เลือกวตัถุประสงค์และพิจารณาว่าวตัถุประสงค์จะช่วย
สนบัสนุนพนัธกิจขององคก์รไดอ้ยา่งไร แต่ยงัตอ้งแน่ใจว่าวตัถุประสงคเ์หล่านั้นสอดคลอ้งกบั
ระดบัความเส่ียงท่ีองคก์รยอมรับได ้มิฉะนั้น อาจมีผลให้องคก์รไม่ยอมรับความเส่ียงอย่างเพียง
พอท่ีจะบรรลุวตัถุประสงค์ขององค์กรได้ หรือในทางตรงกนัขา้มอาจยอมรับความเส่ียงมาก
เกินไป 
ระดับความเส่ียงทีอ่งค์กรยอมรับได้ 

ระดบัความเส่ียงท่ีองค์กรยอมรับได้จะสะทอ้นอยู่ในกลยุทธ์ขององค์กร ซ่ึงจะให้
แนวทางในการจดัสรรทรัพยากร ฝ่ายบริหารจะจดัสรรทรัพยากรให้ทั่วทั้ งหน่วยธุรกิจ โดย
พิจารณาถึงระดับความเส่ียงท่ีองค์กรยอมรับได้ ฝ่ายบริหารจะพิจารณาให้โครงสร้างองค์กร 
บุคลากร กระบวนการท างานและโครงสร้างพื้นฐานต่างๆ มีความสอดคลอ้งกนัเพื่อช่วยให้การ
น ากลยทุธ์ไปปฏิบติัประสบความส าเร็จได ้และช่วยใหอ้งคก์รอยูภ่ายในระดบัความเส่ียงท่ีองคก์ร
ยอมรับได ้
3. การระบุเหตุการณ์ 

ฝ่ายบริหารจะระบุเหตุการณ์ท่ีอาจจะเกิดข้ึนว่า หากเหตุการณ์เหล่านั้นเกิดข้ึนแลว้จะ
มีผลกระทบท่ีเป็นโอกาส หรือเป็นอุปสรรคต่อความสามารถในการด าเนินกลยทุธ์ให้ส าเร็จและ
การบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์รหรือไม่ เหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบในเชิงลบหรือเป็นอุปสรรค
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คือความเส่ียง ซ่ึงฝ่ายบริหารจะตอ้งประเมินและตอบสนอง เหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบในเชิงบวก
คือโอกาส ซ่ึงฝ่ายบริหารจะน าโอกาสนั้ นไปพิจารณาในกระบวนการก าหนดกลยุทธ์ และ
วตัถุประสงคใ์นการระบุเหตุการณ์ ฝ่ายบริหารจะตอ้งพิจารณาถึงปัจจยัต่างๆ ทั้งจากภายในและ
ภายนอกองค์กรท่ีอาจก่อให้เกิดความเส่ียงและโอกาส โดยจะตอ้งพิจารณาให้ครอบคลุมทัว่ทั้ง
องคก์ร 
เหตุการณ์ 

เหตุการณ์ หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนหรือเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
ภายในหรือภายนอกองค์กร ซ่ึงมีผลกระทบต่อการด าเนินการตามกลยุทธ์ หรือการบรรลุ
วตัถุประสงคข์ององคก์ร เหตุการณ์อาจให้ผลกระทบในเชิงบวกหรือเชิงลบ หรือทั้งสองอยา่งใน
คราวเดียวกนักไ็ด ้

เหตุการณ์อาจมีตั้ งแต่เหตุการณ์ท่ีมีความชัดเจนไปจนถึงเหตุการณ์ท่ียงัคลุมเครือ 
และมีผลกระทบตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงรุนแรงมาก วิธีระบุเหตุการณ์ท่ีดีท่ีสุดเพื่อหลีกเล่ียงการ
มองขา้มเหตุการณ์ท่ีมีสาระส าคญั คือ มองแยกจากการประเมินโอกาส (likelihood) ท่ีเหตุการณ์
จะเกิดข้ึน และผลกระทบ (impact) ของเหตุการณ์นั้นๆ 
ปัจจัยทีม่อีทิธิพล 

การระบุปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายในท่ีมีอิทธิพลต่อเหตุการณ์ จะช่วยใหส้ามารถ
ระบุเหตุการณ์ไดอ้ย่างมีประสิทธิผล เม่ือฝ่ายบริหารสามารถระบุปัจจยัส าคญัท่ีเป็นสาเหตุได ้ก็
จะสามารถพิจารณาความส าคญัของปัจจยัเหล่านั้นและมุ่งเนน้ความสนใจไปยงัเหตุการณ์ท่ีมีผล
ต่อการบรรลุวตัถุประสงคไ์ด ้
การจ าแนกระหว่างความเส่ียงและโอกาส 

เหตุการณ์ต่างๆ หากเกิดข้ึน จะมีผลกระทบในเชิงลบ เชิงบวก หรือทั้ งสองอย่าง 
เหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบในเชิงลบ คือ ความเส่ียงนานาประการ (risks) ซ่ึงฝ่ายบริหารจะตอ้ง
ประเมินและตอบสนอง ดงันั้น ความเส่ียงก็คือความเป็นไปไดท่ี้เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงจะ
เกิดข้ึนแลว้เป็นอุปสรรคต่อการบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ร 

เหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบในเชิงบวกกคื็อโอกาส หรือใหผ้ลตรงขา้มกบัผลกระทบใน
เชิงลบของความเส่ียง โอกาสคือความเป็นไปไดท่ี้เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงจะเกิดข้ึน แลว้จะ
ช่วยส่งเสริมให้องคก์รบรรลุวตัถุประสงคแ์ละสร้างมูลค่าแก่องคก์ร ฝ่ายบริหารจะน าเหตุการณ์
ซ่ึงเป็นโอกาสกลับไปพิจารณากลยุทธ์ หรือกระบวนการก าหนดวตัถุประสงค์เพื่อจะได้
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ก าหนดการด าเนินการท่ีจะฉวยโอกาส ดงักล่าว นอกจากนั้น ฝ่ายบริหารจะพิจารณาเหตุการณ์ท่ี
เป็นโอกาสเพื่อการประเมินความเส่ียง และการตอบสนองต่อความเส่ียงดว้ย 
4. การประเมนิความเส่ียง 

การประเมินความเส่ียงจะช่วยให้แต่ละองคก์รพิจารณาถึงเหตุการณ์ท่ีอาจจะเกิดข้ึน
และมีผลกระทบต่อการบรรลุวตัถุประสงคข์ององค์กร ฝ่ายบริหารจะประเมินเหตุการณ์จาก 2 
มุมมอง ซ่ึงไดแ้ก่ โอกาสท่ีจะเกิดและผลกระทบ ซ่ึงโดยปกติแลว้จะใชท้ั้งวธีิการเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณร่วมกนั องค์กรควรพิจารณาผลกระทบทั้งในเชิงบวกและเชิงลบจากเหตุการณ์ท่ี
อาจจะเกิดข้ึนทั้งในรายเหตุการณ์หรือตามประเภทของเหตุการณ์นั้น และตลอดทัว่ทั้งองค์กร 
นอกจากน้ี จะต้องมีการประเมินความเส่ียงบนพื้นฐานของความเส่ียงท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติ 
(inherent risk) และความเส่ียงท่ีเหลืออยู ่(residual risk) 
วธิีการประเมนิความเส่ียง 

วธีิการประเมินความเส่ียงขององคก์รประกอบดว้ยการผสมผสานระหว่างวิธีการเชิง
คุณภาพและวธีิการเชิงปริมาณ ฝ่ายบริหารมกัจะใชเ้ทคนิคการประเมินเชิงคุณภาพเม่ือความเส่ียง
นั้นไม่สามารถวดัเป็นปริมาณได ้หรือไม่สามารถหาขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือไดเ้พียงพอส าหรับการ
ประเมินความเส่ียงเชิงปริมาณ หรือเม่ือตน้ทุนในการวิเคราะห์ขอ้มูลไม่คุม้กบัค่าใชจ่้าย วิธีการ
เชิงปริมาณโดยทัว่ไปแลว้จะมีความแม่นย  ากว่า และมกัใช้ในการประเมินกิจกรรมท่ีมีความ
ยุง่ยากและซบัซอ้นเพื่อใชเ้สริมวธีิการประเมินเชิงคุณภาพ 

วธีิการประเมินเชิงปริมาณมกัตอ้งใชค้วามพยายามและเคร่งครัดมากกว่า ซ่ึงบางคร้ัง
อาจตอ้งใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ดว้ย วิธีการประเมินเชิงปริมาณข้ึนอยู่กบัคุณภาพของ
ขอ้มูลสนบัสนุน และสมมติฐานเป็นอยา่งมาก และวิธีการประเมินเชิงปริมาณจะเขา้มาเก่ียวขอ้ง
มากท่ีสุดส าหรับความเส่ียงท่ีมีประวติัและความถ่ีของการเปล่ียนแปลงซ่ึงเป็นท่ีรู้ๆ กนั อนัจะ
ก่อใหเ้กิดการประมาณการท่ีน่าเช่ือถือได ้
ความสัมพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ 

ถา้เม่ือเหตุการณ์ต่างๆ มีความสัมพนัธ์กนั หรือเม่ือเหตุการณ์ต่างๆ เกิดมารวมตวักนั
และสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนัท าให้ความน่าจะเป็นหรือผลกระทบแตกต่างออกไปอย่างมาก ฝ่าย
บริหารจะประเมินความน่าจะเป็นหรือผลกระทบแตกต่างออกไปอย่างมาก ฝ่ายบริหารจะ
ประเมินเหตุการณ์เหล่านั้นร่วมกนั ในขณะท่ีผลกระทบของเหตุการณ์เพียงเหตุการณ์เดียวอาจจะ
มีนอ้ย แต่ผลกระทบของเหตุการณ์ท่ีต่อเน่ืองกนัหรือเกิดข้ึนร่วมกนั อาจส่งผลกระทบต่อองคก์ร
อยา่งมีนยัส าคญักไ็ด ้
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การพิจารณาความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัของโอกาสท่ีจะเกิด และผลกระทบของ
ความเส่ียง เป็นหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีส าคญัของฝ่ายบริหาร การบริหารความเส่ียงขององคก์ร
อย่างไดผ้ลนั้น จ  าเป็นตอ้งมีการประเมินความเส่ียงทั้งความเส่ียงท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติและการ
ตอบสนองต่อความเส่ียงท่ีจะตามมา 
5. การตอบสนองต่อความเส่ียง 

ประเมินความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ ฝ่ายบริหารจะพิจารณาว่าจะตอบสนองต่อความ
เส่ียงอย่างไร วิธีการตอบสนองต่อความเส่ียง รวมถึงการหลีกเล่ียงความเส่ียง การลดความเส่ียง 
การหาผูร่้วมรับความเส่ียง และการยอมรับความเส่ียง ในการพิจารณาว่าจะตอบสนองต่อความ
เส่ียงอย่างไรนั้น ฝ่ายบริหารจะประเมินผลกระทบท่ีมีต่อโอกาสท่ีจะเกิดผลกระทบของความ
เส่ียง รวมทั้งตน้ทุนและประโยชน์ท่ีไดรั้บ เพื่อเลือกวธีิการตอบสนองต่อความเส่ียงท่ีท าใหค้วาม
เส่ียงท่ีเหลืออยูอ่ยูภ่ายในช่วงความเบ่ียงเบนของความเส่ียงท่ียอมรับได ้ฝ่ายบริหารจะระบุโอกาส
ท่ีอาจจะมีอยู ่และมองความเส่ียงในระดบัองคก์ร หรือความเส่ียงในภาพรวมแลว้จึงพิจารณาว่า
ความเส่ียงท่ีเหลืออยูโ่ดยรวมนั้นอยูใ่นระดบัความเส่ียงท่ีองคก์รยอมรับไดห้รือไม่ 

การตอบสนองต่อความเส่ียงสามารถจ าแนกออกเป็นประเภทได ้ดงัน้ี 
- การหลกีเลีย่งความเส่ียง (Avoidance) คือ การเลิกกิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ียง 
- การลดความเส่ียง (Reduction) คือ การกระท าใดๆ เพื่อลดโอกาสท่ีจะเกิดความ

เส่ียง หรือผลกระทบของความเส่ียง หรือลดทั้งสองดา้น การตอบสนองต่อความเส่ียงประเภทน้ี
มกัจะเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจทางธุรกิจท่ีเกิดข้ึนมากมายทุกวนั 

- การหาผู้ ร่วมรับความเส่ียง (Sharing) คือ การลดโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง หรือ
ลดผลกระทบของความเส่ียงโดยการโอนความเส่ียง หรือมิฉะนั้นก็โดยการหาผูร่้วมรับความ
เส่ียงไปบางส่วน 

- การยอมรับความเส่ียง (Acceptance) คือ ไม่กระท าการใดๆ ท่ีจะมีผลเปล่ียนแปลง
ต่อโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง หรือผลกระทบของความเส่ียง 
การประเมนิต้นทุนเปรียบเทยีบกบัประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

องค์กรจึงจ าเป็นต้องพิจารณาเปรียบเทียบต้นทุนและประโยชน์ท่ีได้รับของวิธี
ตอบสนองต่อความเส่ียงในแต่ละทางเลือก การวดัตน้ทุนและประโยชน์ท่ีไดรั้บเพื่อพิจารณาน า
วธีิตอบสนองต่อความเส่ียงไปใช ้
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เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างตน้ทุนและประโยชน์ท่ีไดรั้บ การมองความเส่ียง
ต่างๆ ว่าเก่ียวเน่ืองซ่ึงกนัและกนั จะช่วยให้ฝ่ายบริหารสามารถรวมเอาการตอบสนองต่อความ
เส่ียงดว้ยการลดความเส่ียง และดว้ยการหาผูร่้วมรับความเส่ียงขององคก์รเขา้ไวด้ว้ยกนัได ้
6. กจิกรรมการควบคุม 

กิจกรรมการควบคุม คือ นโยบายและวิธีปฏิบัติท่ีจะช่วยให้มั่นใจว่า ได้มีการ
ด าเนินการตามแนวทางการตอบสนองต่อความเส่ียงท่ีไดว้างไว ้กิจกรรมการควบคุมเกิดข้ึนใน
ทุกระดับ ทุกหน้าท่ีงาน ทั่วทั้ งองค์กร กิจกรรมการควบคุมประกอบไปด้วยกิจกรรมหลายๆ 
กิจกรรมท่ีแตกต่างกนั เช่น การอนุมติั การมอบหมายอ านาจหนา้ท่ี การยืนยนัความถูกตอ้ง การ
กระทบยอด การสอบทานผลการปฏิบติังาน การดูแลรักษาสินทรัพย ์และการแบ่งแยกหนา้ท่ีงาน 

กิจกรรมการควบคุม คือ นโยบายและวิธีปฏิบติังานท่ีบุคลากรน าไปถือปฏิบติัไม่ว่า
จะเป็นการปฏิบติัโดยตรงหรือโดยการใชเ้ทคโนโลยมีาช่วย เพื่อให้แน่ใจว่าไดมี้การด าเนินการ
ตามแนวทางการตอบสนองต่อความเส่ียงท่ีฝ่ายบริหารไดก้  าหนดไว ้กิจกรรมการควบคุมสามารถ
จดัประเภทไดต้ามลกัษณะของความสัมพนัธ์กบัวตัถุประสงคข์ององคก์ร ซ่ึงไดแ้ก่ กลยทุธ์ การ
ปฏิบติัการ การรายงาน การปฏิบติัตามกฎระเบียบ 
ลกัษณะเฉพาะขององค์กร 

แต่ละองค์กรมีวิธีการตอบสนองต่อความเส่ียงและกิจกรรมควบคุมท่ีเก่ียวข้องท่ี
แตกต่างกนั แต่ละองคก์รจะบริหารโดยบุคลากรท่ีต่างกนัซ่ึงแต่ละคนกใ็ชดุ้ลยพินิจของตวัเองใน
การท่ีจะท าให้การควบคุมบังเกิดผล นอกจากน้ี วิธีการควบคุมต่างๆ ยงัสะท้อนให้เห็นถึง
สภาพแวดล้อมและอุตสาหกรรมท่ีองค์กรก าลังด าเนินงานอยู่ เช่นเดียวกับขนาดและความ
ซับซ้อนขององค์กร รวมทั้ งลักษณะและขอบเขตของกิจกรรม ประวัติความเป็นมาและ
วฒันธรรมขององคก์รดว้ย 
 
7. สารสนเทศและการส่ือสาร 

ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารความเส่ียงจะต้องถูกระบุ บันทึกและจัดเก็บไว ้
(captured) และส่ือสารในรูปแบบและกรอบเวลาท่ีช่วยท าให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องสามารถ
ด าเนินงานตามความรับผดิชอบของตนได ้ระบบสารสนเทศใชข้อ้มูลทั้งท่ีผลิตภายในองคก์รและ
ขอ้มูลจากแหล่งภายนอกซ่ึงช่วยสนับสนุนสารสนเทศส าหรับการบริหารความเส่ียงและการ
ตดัสินใจท่ีอยู่บนพื้นฐานของสารสนเทศซ่ึงสัมพนัธ์กบัวตัถุประสงคข์ององคก์รการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิผลจะเกิดข้ึนจากผูบ้ริหารไปสู่พนกังานในระดบัล่าง ขา้มหน่วยงาน และข้ึนสู่ระดบับน



13 
 

ขององคก์ร บุคลากรทุกคนตอ้งไดรั้บข่าวสารท่ีชดัเจนจากผูบ้ริหารระดบัสูงว่าความรับผิดชอบ
ในเร่ืองการบริหารความเส่ียงขององคก์รถือเป็นเร่ืองส าคญัและตอ้งด าเนินการอยา่งจริงจงั ทุก
คนตอ้งเขา้ใจบทบาทหน้าท่ีของตนในการบริหารความเส่ียงขององค์กร รวมทั้งตอ้งเขา้ใจว่า
กิจกรรมของแต่ละบุคคลเก่ียวพนัถึงงานของบุคคลอ่ืนๆ อยา่งไร ทุกคนตอ้งมีช่องทางและวธีิการ
ส่ือสารขอ้มูลท่ีส าคญัยอ้นกลบัไปสู่ระดบับน (upstream) นอกจากนั้นยงัตอ้งมีการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิผลกบักลุ่มบุคคลภายนอก 

ทุกองคก์รจะระบุและจดัเก็บสารสนเทศท่ีหลากหลายและสัมพนัธ์กบัเหตุการณ์ทั้ง
จากภายนอกและภายใน รวมทั้งกิจกรรมต่างๆ ท่ีจ  าเป็นต่อการบริหารองคก์รสารสนเทศดงักล่าว
จะถูกส่งใหบุ้คลากรอยา่งเป็นรูปแบบและภายในช่วงเวลาท่ีจะช่วยใหบุ้คลากรในองคก์รสามารถ
ปฏิบติัหนา้ท่ีในการบริหารความเส่ียงและหนา้ท่ีความรับผดิชอบอ่ืนๆ ได ้
วธิีการส่ือสาร 

วิธีท่ีผูบ้ริหารปฏิบติัต่อพนักงานสามารถเป็นการส่ือสารท่ีทรงอิทธิพลยิ่งผูบ้ริหาร
ควรระลึกไวว้่าการกระท านั้นดงักว่าค  าพูด การกระท าของผูบ้ริหารนั้นจะไดรั้บอิทธิพลมาจาก
ประวติัความเป็นมาหรือวฒันธรรมขององค์กรท่ีผูบ้ริหารผูน้ั้ นได้รับมา ซ่ึงรวบรวมจากการ
สังเกตวธีิการท่ีผูท่ี้สอนงานให ้(mentors) ปฏิบติัในสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนัในอดีต 
8. การติดตามประเมนิผล 

การบริหารความเส่ียงขององคก์ร จะตอ้งมีการติดตามประเมินผล และประเมินแต่ละ
องคป์ระกอบของการบริหารความเส่ียงขององคก์รท่ีมีอยูจ่ริง การติดตามประเมินผลสามารถท า
ไดโ้ดยใชว้ิธีการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองในแต่ละกิจกรรม หรือการประเมินแยกต่างหาก 
(Separate Evaluations) หรือใชท้ั้งสองวิธีร่วมกนั การติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองจะเกิดข้ึน
ในการด าเนินกิจกรรมทางการบริหารตามปกติ ส่วนการประเมินแยกต่างหากนั้นการก าหนด
ขอบเขตและความถ่ีจะข้ึนอยู่กับการประเมินความเส่ียงและประสิทธิผลของวิธีการติดตาม
ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง ขอ้บกพร่องท่ีพบจากการติดตามประเมินผลการบริหารความเส่ียงของ
องค์กรจะรายงานต่อผูบ้ังคับบัญชา โดยข้อบกพร่องท่ีมีสาระส าคัญจะรายงานต่อผูบ้ริหาร
ระดบัสูงและคณะกรรมการ 
กจิกรรมการติดตามประเมนิผลแบบต่อเน่ือง 

การติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง จะพิจารณาความหมายต่างๆ ของขอ้มูลท่ีพวก
เขาไดรั้บอย่างรอบคอบ จากการให้ความสนใจในเร่ืองความสัมพนัธ์ ความไม่สม ่าเสมอ หรือ
ผลกระทบต่างๆ ท่ีอาจเก่ียวขอ้ง เพื่อท่ีจะตดัสินไดว้่าไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขปัญหาดงักล่าว หรือ
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ได้มีการด าเนินการอ่ืนใดท่ีจ าเป็นแล้วหรือยงั กิจกรรมการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง
แตกต่างจากกิจกรรมท่ีปฏิบติัตามนโยบายท่ีก าหนดไวใ้นกระบวนการทางธุรกิจ 
 
 
การประเมนิแยกต่างหาก 

ในขณะท่ีวิธีการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองปกติจะใหข้อ้มูลตอบกลบัท่ีส าคญั
ว่า องคป์ระกอบอ่ืนๆ ของการบริหารความเส่ียงขององค์กรแต่ละองค์ประกอบมีประสิทธิผล
เพียงใด แต่ก็ยงัมีความจ าเป็นท่ีจะต้องประเมินแยกต่างหากเป็นคร้ังคราว โดยมุ่งเน้นไปท่ี
ประสิทธิผลของการบริหารความเส่ียงขององคก์ร นอกจากน้ีการประเมินแยกต่างหากจะช่วยให้
เกิดโอกาสในการพิจารณาถึงความมีประสิทธิผลของวธีิการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองดว้ย 
บทบาทและความรับผดิชอบ 

การบริหารความเส่ียงขององค์กรจะน าไปใช้โดยผูเ้ก่ียวขอ้งหลายฝ่าย แต่ละฝ่ายมี
ความรับผดิชอบท่ีส าคญั ไม่วา่จะเป็นคณะกรรมการ ฝ่ายบริหาร ผูต้รวจสอบภายในและบุคลากร
อ่ืนๆ ลว้นมีส่วนส าคญัในการบริหารความเส่ียง ส าหรับหน่วยงานภายนอกอ่ืนๆ เช่น ผูส้อบบญัชี
และหน่วยงานก ากับดูแลจะเก่ียวข้องกับการประเมินความเส่ียงและการควบคุมภายในใน
บางคร้ังถึงแม้ว่าจะมีความแตกต่างระหว่างผูท่ี้เป็นส่วนหน่ึงและผูท่ี้ไม่เป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนการบริหารความเส่ียงขององค์กร แต่การกระท าของบุคคลเหล่าน้ีอาจมีผลต่อ
กระบวนการหรืออาจช่วยให้องค์กรสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้ อย่างไรก็ตามไม่ว่า
บุคคลภายนอกเหล่าน้ีจะช่วยให้องคก์รบรรลุวตัถุประสงคโ์ดยทางตรงหรือทางออ้ม กไ็ม่ไดท้  า
ใหพ้วกเขาเป็นส่วนหน่ึงหรือมีความรับผดิชอบต่อการบริหารความเส่ียงขององคก์รแต่อยา่งใด 
ข้อจ ากดัของการบริหารความเส่ียงขององค์กร 

การบริหารความเส่ียงจะให้ความเช่ือมัน่กบัฝ่ายบริหารและคณะกรรมการท่ีจะช่วย
ให้องคก์รสามารถบรรลุวตัถุประสงคไ์ดอ้ย่างสมเหตุสมผลเท่านั้น การบรรลุวตัถุประสงคข์อง
องค์กรจะได้รับผลกระทบจากข้อจ ากัดในกระบวนการบริหารทั้ งหมดท่ีมีอยู่ ซ่ึงรวมถึง
ขอ้เท็จจริงท่ีว่า การตัดสินใจของ   แต่ละบุคคลอาจผิดพลาดได้ และความล้มเหลวของการ
บริหารความเส่ียงกอ็าจเกิดข้ึนไดเ้สมออนัเน่ืองจากขอ้บกพร่องหรือการด าเนินการผดิพลาดของ
บุคคลซ่ึงเกิดข้ึนอยูเ่ป็นปกติวิสัย การควบคุมอาจถูกหลบหลีกไดโ้ดยการสมรู้ร่วมคิดของบุคคล
ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ฝ่ายบริหารก็มีอ  านาจท่ีจะฝ่าฝืนกฎเกณฑ์การบริหารความเส่ียงขององค์กร 
รวมทั้งฝ่าฝืนกฎเกณฑ์ท่ีดีในการตอบสนองต่อความเส่ียงหรือการก าหนดกิจกรรมการควบคุม
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ต่างๆ ปัจจยัท่ีเป็นขอ้จ ากดัอีกประการหน่ึงของการบริหารความเส่ียงขององค์กร ก็คือ ตน้ทุน
ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือเทียบกบัประโยชน์ท่ีไดรั้บจากมาตรการตอบสนองต่อความเส่ียงแลว้
คุม้ค่าหรือไม่ 

เป็นท่ียอมรับกนัว่า ขอ้จ ากดัประการแรก คือ ไม่มีผูใ้ดสามารถท านายอนาคตไดแ้น่
ชดั ประการท่ีสอง คือ เหตุการณ์บางอย่างอยู่นอกเหนือการควบคุมของฝ่ายบริหาร ประการท่ี
สาม คือ สัจธรรมท่ีวา่ไม่มีกระบวนการใดท่ีจดัตั้งข้ึนมาแลว้จะประสบผลส าเร็จไดต้ามท่ีตั้งใจไว้
ทุกกรณี 

อย่างไรก็ตาม เหตุการณ์ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ขอ้ผิดพลาดหรือการรายงานท่ีไม่
ถูกตอ้งก็ยงัอาจเกิดข้ึนได้ ซ่ึงอาจจะพูดได้อีกอย่างหน่ึงว่า แมจ้ะมีการบริหารความเส่ียงของ
องค์กรท่ีมีประสิทธิผลแล้ว องค์กรก็อาจจะประสบความล้มเหลวได้ และความเช่ือมั่นอย่าง
สมเหตุสมผลกมิ็ใช่ความเช่ือมัน่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ท่ีรับประกนัได ้

 
รายการอ้างองิ 
กรอบโครงสร้างการบริหารความเส่ียงขององคก์รเชิงบูรณาการ : บทสรุปส าหรับผูบ้ริหารและ
กรอบโครงสร้าง.—กรุงเทพฯ: ตลาดหลกัทรัพยแ์ห่งประเทศไทย, 2551. 



การปฏรูิประบบสุขภาพโดยมุ่งเน้นทีร่ะบบสาธารณสุข (Health reform) 
นพ สุทศัน์ โชตนะพนัธ์ 

สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
1. ความหมายและนิยามศัพท์ 
สุขภาพ คือ ภาวะท่ีมนุษยเ์ป็นสุขทั้งกาย ทางจิต ทางสังคม และ จิตวญิญาณ คือความสุขและคุณค่าชีวติ สุขภาพ
มิใช่เร่ืองท่ีผกูขาดอยูก่บัโรงพยาบาล ยา เคร่ืองมือแพทย ์การผา่ตดั หมอและพยาบาล หรือกระทรวงสาธารณสุข
เท่านั้น ซ่ึงมีความหมายใหญ่และครอบคลุมมากกวา่ค าวา่สาธารณสุข  
 
ระบบสุขภาพ หมายถึงระบบทั้งมวลท่ีเก่ียวขอ้ง สัมพนัธ์กนัเป็นองคร์วม อนัสามารถส่งผลต่อสุขภาพของ
ประชาชนทั้งประเทศ รวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพทั้งปวง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล สภาพแวดลอ้ม 
เศรษฐกิจ สังคม กายภาพ และชีวภาพ รวมทั้งปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพดว้ย  
 
การปฏิรูประบบสุขภาพ หมายถึง  กระบวนการใด ๆ  อนัน าไปสู่การปรับเปล่ียนการจดัระบบสุขภาพแห่งชาติ  
ใหเ้ป็นระบบท่ีมุ่งใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวญิญาณ   ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพตาม
ความจ าเป็นอยา่งมีประสิทธิภาพ  เป็นธรรม  มีคุณภาพ  และไดม้าตรฐาน  
 
การปฏิรูประบบสาธารณสุข หมายถึง  กระบวนการใด ๆ  อนัน าไปสู่การปรับเปล่ียนการจดัระบบสุขภาพ
แห่งชาติ  ใหเ้ป็นระบบท่ีมุ่งใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวญิญาณ   ประชาชนเขา้ถึงบริการ
สุขภาพตามความจ าเป็นอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยระบบกลไกและหน่วยงานทางสาธารณสุข 
 

2. ความเป็นมาและความจ าเป็นในการการปฏรูิประบบสาธารณสุข 
ระบบสุขภาพของไทยในปัจจุบนัไม่สามารถท าใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีโดยถว้นหนา้ได ้คนไทยตอ้ง

เจบ็ป่วยลม้ตาย เป็นจ านวนมากดว้ย โรคเครียด โรคหวัใจ อุบติัเหตุ โรคเอดส์ โรคติดสารเสพยติ์ด โรคมะเร็ง 
โรคจากการประกอบอาชีพ โรคแห่งความรุนแรง โรคเร้ือรังต่างๆ ซ่ึงโรคและปัญหาเหล่านั้น ส่วนใหญ่ลว้น
ป้องกนัได ้แต่แกไ้ม่ไดห้รือไดผ้ลนอ้ยถา้รอใหเ้จบ็ป่วยแลว้ ในปีพศ. 2543 ประเทศไทยใชจ่้ายเร่ืองสุขภาพ
ประมาณ 150,000 ลา้นบาท และเพิ่มข้ึนเป็นประมาณ 250,000 ลา้นบาท ในปีพศ. 2550 การใชเ้งินเพื่อสุขภาพสูง
มาก แต่ไดผ้ลตอบแทนนอ้ย ผลลพัธ์คือคนไทยยงัเจบ็ป่วยลม้ตายโดยไม่จ  าเป็นจ านวนมาก ค่าใชจ่้ายน้ีเพิ่มข้ึน
ดว้ยอตัรากวา่ร้อยละ 10 มาหลายปีติดต่อกนั นัน่หมายความวา่ ระบบสาธารณสุขก าลงัวิง่เขา้ไปสู่สภาวะวกิฤต 



คืองบประมาณจะไม่เพียงพอถา้ไมมี่ปฏิรูปหรือปรับปรุงพฒันา และประชาชนก็ยงัเจบ็ป่วยลม้ตายดว้ยโรคท่ี
ป้องกนัไดต่้อไป  

ความเป็นจริงในปัจจุบนัก็ยงัพบวา่ระบบบริการดา้นสุขภาพยงัมีปัญหาทั้งดา้นคุณภาพ มาตรฐาน 
ประสิทธิภาพ และความเป็นธรรม คนไทยส่วนหน่ึงยงัขาดหลกัประกนัดา้นสุขภาพ หรือมีหลกัประกนัสุขภาพก็
ยงัมีความแตกต่างและเหล่ือมล ้ากนัอยูม่าก ปัญหาดงักล่าวหลายคร้ังน ามาสู่ความขดัแยง้ระหวา่งฝ่ายผูใ้หแ้ละ
ผูรั้บบริการ ฉะนั้น จึงจ าเป็นตอ้งปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อป้องกนัการเขา้สู่สภาวะวกิฤตท่ีนบัวนัแต่จะหนกัยิง่ข้ึน  
  การปฏิรูประบบสุขภาพ เป็นการปรับนโยบายและแผนทางดา้นสุขภาพ  เป็นกระบวนการท่ีน าไปสู่การ

ปรับเปล่ียนท่ีหลายประเทศทัว่โลกไดห้นักลบัมาใชเ้ป็นแนวทางจดัการดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป้าหมายการดูแลได้

เปล่ียนแปลงไปจากการรักษาเยยีวยาเป็นการแกไ้ขปัญหาท่ีตน้เหตุ โดยเนน้การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนั

โรคและการบาดเจบ็ ในขณะเดียวกนัไดมุ้่งเนน้การลดภาวะเส่ียงต่าง ๆ และการพฒันาศกัยภาพในการดูแล

ตนเองของบุคคล  เนน้การมีส่วนร่วมของกลุ่ม และชุมชนใหห้นัมาเอาใจใส่เร่ืองสุขภาพร่วมกนั ส าหรับ

แนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพของไทยนั้น เนน้ ใหค้นสามารถดูแลตนเอง ปฏิรูปจากระบบตั้งรับเป็นระบบ

เชิงรุก ปฎิรูประบบบริการให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี และปฏิรูประบบการผลิตและพฒันาบุคลากรใหมี้คุณภาพ จาก

ผลการกระจายอ านาจในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ไดก้ าหนดวา่บริการสาธารณสุขของรัฐ

จะตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึง และมีประสิทธิภาพภายใตก้ลวธีิการด าเนินการโดยส่งเสริมใหอ้งคก์รปกครอง ส่วน

ทอ้งถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมดว้ย ในส่วนราชการจึงน ามาสู่กระบวนการปฏิรูประบบสาธารณสุขสู่ระบบเขต

บริการ 

3. กรอบแนวคดิการปฏรูิประบบสาธารณสุข 
 ก่อนการเร่ิมกระบวนการปฏิรูประบบสาธารณสุข มีความจ าเป็นอยา่งยิง่วา่เราตอ้งทราบ
สถานการณ์ หรือสภาวการณ์ของระบบ ณ ปัจจุบนั และความด าเนินการโดยการประเมินภาพ หรือ
ผลท่ีตอ้งการจะด าเนินการไป โดยภาพหรือความคาดหวงัดงักล่าวควรมาจากความตอ้งการ หรือ
ความคาดหวงัของประชาชน หรือผูรั้บบริการเป็นหลกั มิใช่เกิดจากการท่ีผูบ้ริการด าเนินการจดัการ
เองซ่ึงจะท าใหก้ระบวนการดงักล่าวมิไดต้อบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริง เม่ือทราบถึงความ
ตอ้งการท่ีแทจ้ริงแลว้ เราจะสามารถระบุส่ิงท่ีขาดหรือส่ิงท่ีตอ้งเสริม (Gaps) เพื่อด าเนินการพฒันา
ต่อไป และเคร่ืองมือของรัฐหรือผูบ้ริหารชา้ในการด าเนินการดงักล่าวคือ นโยบาย ดงัแสดงในรูปท่ี 
1  



 
รูปที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการปฏิรูประบบสาธารณสุข 

 
4.  วตัถุประสงค์ในการปฏรูิประบบสาธารณสุข 

1. ความครอบคลุมของระบบ [Coverage] 
2. การขยายสาขา หรือระบบบริการ [Array expansion] 
3. การสร้างความเขา้ถึงระบบบริการ [Improve access] 
4. การปรับปรุงคุณภาพ [Improve Quality] 
5. ความเสมอภาพของการไดรั้บบริการ [Care for citizen (Equity)] 
6. การเพิ่มประสิทธ์ิภาพ และลดค่าใชจ่้าย [Reduce cost] 

 
5. แนวทางในการน าการปฏรูิประบบสาธารณสุขสู่การปฏบิัติ 

1. Be proactive (Habit 1) การคิดบวก และการปรับทศันคติวา่งานหรือกิจกรรมต่างๆ
สามารถท าได ้



2. Create a picture (Habit 2) ควรมีการสร้างแนวคิด ผลท่ีคาดหวงัในใจก่อนการเร่ิม
ด าเนินการ 

3. Prioritized plan (Habit 3) ควรมีการจดัล าดบัความส าคญัก่อนหลงัของการด าเนินการ
ตามแผน 

4. Win-Win model (All partners – health staffs ) (Habit 4) การค านึงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึน 
และผลประโยชนร่์วมของทุกกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึงกลุ่มผูใ้หบ้ริการเอง 

5. Hearing(Evaluation) (Habit5) การติดตามการประเมินผล การด าเนินการต่างๆดงักล่าว
ควรมีการรับฟังความเห็นตลอดการด าเนินการ 

6. Synergy (Habit 6) การน าเดินงานดงักล่าวจะก่อใหเ้กิดทีมท่ีมีประสิทธ์ิภาพ และการ
ไดรั้บความร่วมมีจากผูเ้ขา้ร่วมในทุกภาคส่วน 

7. Sharpen the saw (Habit 7) การด าเนินการต่างๆตอ้งด าเนินการแบบต่อเน่ือง และมีการ
ปรับปรุงตลอดเวลา 

 
รูปที ่2 แผนภาพแสดงแนวคิดการด าเนินการเพื่อองคก์รท่ีมีประสิทธ์ิภาพโดย 7 Habits 

 
 



6. แนวทางการปฏรูิประบบสาธารณสุขความเหมือน และความแตกต่าง 
การบริการดา้นการแพทยใ์นปัจจุบนัของประเทศไทยมีปัญหาอยา่งมากในแง่ความขดัแยง้

ระหวา่งผูป่้วย และแพทยท์ าใหมี้การฟ้องร้องแพทยม์ากข้ึน ปริมาณค่าใชจ่้ายภาครัฐดา้นสาธารณสุข
ท่ีสูงข้ึนทุกปี นอกจากน้ียงัพบวา่มีปัญหาการกระจายตวัของแพทยแ์ละปัญหาการส่งต่อผูป่้วย
ระหวา่งโรงพยาบาล การขาดแคลนแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปในต่างจงัหวดั ซ่ึงพบวา่ปัญหาต่างๆ
เหล่าน้ีพบนอ้ยมากในประเทศทางฝ่ังยโุรปโดยเฉพาะประเทศองักฤษ สาเหตุหน่ึงอาจเกิดข้ึน
เน่ืองจากระบบการแพทยข์องไทยมีการพฒันาคลา้ยคลึงกบัของสหรัฐอเมริกาคือการมุ่งเนน้การ
พฒันาแพทยเ์ฉพาะทาง และขาดระบบการบริการทางการแพทยร์ะดบัปฐมภูมิ มุ่งเนน้การดูแลใน
ระดบัตติยภูมิท าใหเ้กิดปัญหาท่ีคลา้ยคลึงกนัเหล่าน้ี ซ่ึงในทางตรงกนัขา้มประเทศทางยโุรป
โดยเฉพาะประเทศองักฤษมุ่งเนน้ในการพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภูมิ และแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป
เป็นหลกั การเปรียบเทียบการมุ่งเนน้ หรือวสิัยทศัน์ในการพฒันาระบบบริการทางการแพทยข์อง
ประเทศไทย และองักฤษมีความแตกต่างกนัอยา่งมาก ซ่ึงหากมีการทบทวนน าขอ้ดีขอ้เสียมา
พิจารณาปรับใชน่้าจะช่วยใหส้ามารถลดปัญหาทางการบริการดา้นการแพทยท่ี์ประเทศไทยก าลงั
ประสบอยูไ่ด ้

ระบบบริการด้านการแพทย์ขององักฤษ 
 ระบบการแพทยข์องสหราชอาณาจกัรเป็นลกัษณะของรัฐสวสัดิการประชากรสามารถเขา้ถึง
บริการสาธารณสุขไดโ้ดยรัฐเป็นผูส้นบัสนุนค่าใชจ่้ายทั้งหมด ยกเวน้บางกรณีท่ีผูป่้วยมีความ
ตอ้งการบริการพิเศษ ยาบางชนิดท่ีมีราคาสูง หตัถการการผา่ตดับางอยา่งเช่นการเสริมสวย ซ่ึงผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งจ่ายค่าใชจ่้ายบางส่วน หรือทั้งหมดเอง สหราชอาณาจกัรมีการแบ่งการบริการ
สาธารณสุขออกตามเขตการปกครองส่ีเขตคือ องักฤษ สกอตแลนด ์เวลล ์และไอร์แลนด์ แต่ละเขต
จะมีการแบ่งการดูแลประชากรตามเขตปกครองยอ่ยๆ โดยมีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปเป็นผูดู้แลความ
เจบ็ป่วยเบ้ืองตน้ก่อนการส่งต่อใหก้บัแพทยเ์ฉพาะทาง ยกเวน้กรณีฉุกเฉินท่ีผูป่้วยสามารถเขา้รับ
บริการในโรงพยาบาลไดเ้ลย ซ่ึงหน่วยบริการดงักล่าวเรียกวา่ศูนยก์ารรักษาระดบัปฐมภูมิ (Primary 
care unit) โดยแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปจะเป็นผูดู้แลผูป่้วย และใหก้ารรักษาในระดบัตน้ แต่หากมี
ความจ าเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งรับการรักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทางจึงจะท าการส่งต่อผูป่้วยเพื่อตรวจกบั
แพทยเ์ฉพาะทางในโรงพยาบาล ซ่ึงการบริหารจดัการดงักล่าวท าใหส้ามารถลดปริมาณผูป่้วยท่ีตอ้ง



ไปโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมาก จากเหตุผลดงักล่าวก่อใหเ้กิดผลหลายอยา่งซ่ึงต่างจากประเทศไทยเช่น 
ลดความผดิพลาดในการท างานของแพทยเ์น่ืองจากแพทยมี์เวลาในการดูแลผูป่้วยต่อรายนานข้ึน  
ประหยดัค่าใชจ่้ายซ ้ าซอ้นในการซ้ืออุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละลดปัญหาการส่งต่อในการรักษาเม่ือ
ผูป่้วยมีสภาวะหรือปัญหาซบัซอ้นท่ีตอ้งการแพทยเ์ฉพาะทางเน่ืองจากจะมีระบบการส่งต่อท่ีมี
ประสิทธิภาพ ลดปัญหาความขดัแยง้และการฟ้องร้อง  แต่ในการจดัการดงัท่ีกล่าวมาแลว้จ าเป็นตอ้ง
มีการจดัการท่ีดีเน่ืองจากแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปอาจขาดประสบการณ์ และความช านาญในการตรวจ
โรคท่ีมีความซบัซอ้น ระบบจึงตอ้งเนน้การตรวจสอบและการพฒันาศกัยภาพของแพทยเ์วชปฏิบติั
ทัว่ไป 
 ในประเทศองักฤษการแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปตอ้งใชก้ารฝึกฝนนาน เทียบเท่ากบัแพทย์
เฉพาะทางกล่าวคือภายหลงัการจบปริญญาตรีทางการแพทย ์จะยงัไม่สามารถเป็นแพทยเ์วชปฏิบติั
ทัว่ไปได ้ตอ้งท างานภายใตก้ารดูแลของแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปอาวโุสอีกสองปี ก่อนจะเขา้รับการ
ฝึกฝนเพื่อเป็นแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปอีกสามปี จากนั้นจึงนบัวา่เป็นแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป ภายหลงั
ไดรั้บอนุญาตในท าเวชปฏิบติัแลว้จะมีการประเมินความรู้ความสามารถใหม่ทุกๆหา้ปี โดยมีการจดั
สอบทดสอบความรู้ท าใหแ้พทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปมีมาตรฐานท่ีสูง และมีความผดิพลาดในการท างาน
ต ่า ในการดึงดูดใหแ้พทยฝึ์กฝนเป็นแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปทางองักฤษใหเ้กียรติ ใหค้วามส าคญั และ
ค่าตอบแทนแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปเทียบเท่ากบัแพทยเ์ฉพาะทางทุกๆสาขา การปราศจากการเหล่ือม
ล ้าดงักล่าวท าใหก้ารพฒันาระบบการบริการทางการแพทยข์ององักฤษมีประสิทธิภาพ ประหยดั 
และมีการฟ้องร้องต ่า นอกจากน้ีประเทศองักฤษยงัมีการควบคุมการใชย้าอยา่งมีประสิทธ์ิภาพโดย
มุ่งเนน้การใชย้าท่ีมีคุณภาพแต่ราคาไม่สูง ไม่มุ่งเนน้การใชย้าท่ีมีราคาแพง ซ่ึงรัฐบาลองักฤษมีการ
จดัหน่วยงานส าหรับการข้ึนทะเบียนยาและควบคุมต่อรองราคาในการจดัซ้ือยาโดยตรงท าใหไ้ดย้าท่ี
มีราคาต ่า แมก้ระนั้นกต็ามจากการปฏิบติัดงักล่าวมีส่วนท าใหก้ารพฒันาทางการแพทยข์ององักฤษมี
ความล่าชา้กวา่ประเทศยโุรปขา้งเคียง และอเมริกา โดยยาและเทคโนโลยใีหม่ๆตอ้งไดรั้บการพิสูจน์
มาแลว้ในประเทศอ่ืนๆจึงจะมีการอนุญาตใหใ้ชใ้นประเทศองักฤษ 
ระบบบริการด้านการแพทย์ของไทย 
 ระบบการแพทยข์องไทยดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้วา่มีการจดัระบบคลา้ยคลึงกบัประเทศ
สหรัฐอเมริกาคือการมุ่งเนน้การผลิตแพทยเ์ฉพาะทางท่ีมีความสามารถในทางการแพทยส์าขาท่ีตน



ช านาญอยา่งลึกซ้ึง และไม่มุ่งเนน้การมีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป รวมถึงรายไดแ้ละค่าตอบแทนแพทย์
กมี็ความแตกต่างกนัอยา่งมากตามสาขาเฉพาะทาง มุ่งเนน้การพฒันาใชเ้ทคโนโลยใีหม่ๆทาง
การแพทยแ์ละการตรวจวินิจฉยัแบบครอบคลุมเพื่อป้องกนัปัญหาความผดิพลาด และปัญหาการ
ฟ้องร้องแพทย ์ซ่ึงส่ิงต่างๆเหล่าน้ีแตกต่างโดยส้ินเชิงกบัประเทศองักฤษ ซ่ึงการจดัการดงักล่าวท า
ใหร้ะบบการแพทยไ์ทยเกิดปัญหาคลา้ยกนักบัท่ีเกิดในสหรัฐอเมริกา กล่าวคือค่าใชจ่้ายทางการ
แพทยมี์ราคาสูง มีการส่งตรวจมากเกินความจ าเป็น มีการใชเ้ทคโนโลยแีละยาใหม่ต่างๆท่ีมีราคา
แพง มีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปนอ้ย มีแพทยเ์ฉพาะทางมากท าใหต้น้ทุนดา้นแรงงานแพทยสู์งข้ึน
เน่ืองจากแพทยเ์ฉพาะทางมีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บค่าตอบแทนท่ีสูงกวา่ เกิดปัญหาการฟ้องร้องมาก
เน่ืองจากความคาดหวงัของประชาชนต่อบริการทางการแพทยสู์งตามค่าใชจ่้ายท่ีสูง การเกิดปัญหา
เร่ืองการส่งต่อผูป่้วยเน่ืองจากระบบการกระจายงานท่ีไม่ดี การกระจายตวัของการเขา้รับบริการของ
ผูป่้วยไม่เป็นระบบท าใหภ้าระงานเพิ่มอยูใ่นโรงพยาบาลทุกแห่ง โรงพยาบาลตติยภูมิไม่สามารถ
กรองผูป่้วยหนกั หรือมีปัญหาแทรกซอ้นท่ีตอ้งรับการดูแลโดยแพทยเ์ฉพาะทางออกจากกลุ่มผูป่้วย
ทัว่ไป การใชท้รัพยากรท่ีไม่คุม้ค่าเช่น การท่ีทุกโรงพยาบาลมีการใชแ้พทยเ์ฉพาะทางในการท าการ
แบบแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป อยา่งไรกต็ามดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้การแพทยใ์นระบบท่ีประเทศไทย 
และสหรัฐอเมริกาใชท้ าใหมี้การพฒันามาตรฐานการรักษาทางการแพทยไ์ดเ้ร็วและทนัสมยั ผูป่้วย
จะไดรั้บการดูแลท่ีรวดเร็วมากกวา่การแพทยท่ี์เนน้ระบบแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 
แนวทางการปฏิรูปของประเทศไทย  

ระบบสุขภาพของเราในปัจจุบนัเป็นระบบตั้งรับ คือ รอใหเ้จบ็ป่วยแลว้ค่อยมารักษา ซ่ึง
ส้ินเปลือง ล าบากล าลน ช่วยไม่ทนั ไดไ้ม่คุม้เสีย และสูญเสียเหลือคณา สูญเสียคุณค่าชีวติ สูญเสีย
ชีวติ สูญเสียเศรษฐกิจ และสูญเสียจิตใจ จึงควรปฏิรูประบบ จากระบบตั้งรับเป็นระบบรุก รุก
ออกไปสร้างสุขภาพดี โดยมีระบบส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีดีท่ีสุด โดยคนทั้งมวลมีสุขภาพ
ดี ไม่ใหเ้จบ็ป่วยโดยไม่จ าเป็น การท าใหสุ้ขภาพดี เสียค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่การรอรักษาเม่ือสุขภาพเสีย
แลว้ เม่ือมีผูสุ้ขภาพเสียไม่มาก เรากจ็ะมีทรัพยากรเพียงพอท่ีจะสร้างระบบบริการท่ีมีคุณภาพดี ท่ีคน
ไทยเขา้ถึงไดทุ้กคน โดยไม่ตอ้งค านึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ จะปฏิรูปกนัอยา่งไร การปฏิรูประบบ
สุขภาพของชาติเป็นเร่ืองใหญ่และยากเพราะตอ้งการการปฏิรูปวธีิคิดของคนไทยทั้งสังคมเก่ียวกบั
เร่ืองสุขภาพ และตอ้งการการปฏิรูประบบทั้งปวงท่ีด ารงอยูก่่อนแลว้ ใหเ้ป็นระบบสุขภาพท่ีพึง



ประสงคท่ี์จะสร้างสุขภาพดีถว้นหนา้ไดจ้ริง การจดัท า พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ เพื่อใชเ้ป็นธรรมนูญ
ดา้นสุขภาพของชาติ เป็นการประกาศเจตนารมณ์ดา้นสุขภาพของสังคมไทย ก าหนดเง่ือนไข ระบบ
และโครงสร้างหลกัเพื่อใหเ้กิดการปฏิรูประบบสุขภาพของชาติอยา่งเป็นระบบและเป็นรูปธรรม คือ
หนทางส าคญัของการปฏิรูป การจดัท า พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงไม่ใช่เป้าหมายสุดทา้ย แต่เป็น
เคร่ืองมือส าหรับการสร้างกระแส ปรับเปล่ียนวธีิคิด และเร่ิมตน้การระดมความร่วมมือจากทุกภาค
ของสังคม  

แนวทางของการสร้างกระแสการปรับเปล่ียนวธีิคิดดา้นสุขภาพของคนไทย จากการซ่อม
สุขภาพมาสู่การสร้างสุขภาพ เพื่อการมีสุขภาพดีถว้นหนา้  
• สนบัสนุนการเคล่ือนไหวของสังคม โดยการเขา้ร่วมและสนบัสนุนกิจกรรมท่ีจะสร้างการมีส่วน
ร่วมของประชาชน ชุมชน สังคม และองคก์รทุกส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจในประเดน็ส าคญั
ของการปฏิรูประบบสุขภาพ  
• สนบัสนุนกิจกรรมทางวิชาการเพื่อสังเคราะห์องคค์วามรู้ในประเดน็ส าคญัของการปฏิรูประบบ
สุขภาพ ส าหรับบรรจุเป็นสาระบญัญติัใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ และเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ
อยา่งเป็นรูปธรรม ในระยะถดัไป  
• ประสานงานกบัภาคการเมือง ภาคราชการ หน่วยงาน องคก์ารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อสร้างความ
ร่วมมือผลกัดนัการปฏิรูประบบสุขภาพอยา่งกวา้งขวาง  
  
7. ความต่อเน่ืองของการปฏรูิประบบสาธารณสุข 
 การด าเนินการต่างๆดงักล่าวมาแลว้ควรมีการติดตามประเมินผล และควรมีการด าเนินการ
อยา่งตอ้งเน่ือง ดงัแผนภูมิในรูปท่ี 3 ตอ้งมีการด าเนินการเป็นวงวฎัจกัรมีการวางแผน การลงมือ
ด าเนินการ การประเมินผลการด าเนินงาน ประเมินผลการด าเนินการ และน ากลบัสู่การวางแผนใหม่
ต่อไป  
 



 
รูปที ่3 แสดงผงัของความต่อเน่ือง 

 
8. บทสรุป และข้อเสนอแนะ 
 การด าเนินการปฏิรูประบบสาธารณสุขเป็นส่ิงจ าเป็นเร่งด่วน การปฏิรูปควรมีการวางแผน เรียงล าดบั 
จดัความส าคญั  การค านึงถึงประโยชน์ของทุกฝ่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง ผลกระทบต่างๆท่ีจะตามมา ควรมีการ
ติดตามประเมินผล การด าเนินการท่ีต่อเน่ืองสม ่าเสมอ และในการด าเนินการดงักล่าวควรค านึงถึงประโยชน์ของ
ผูรั้บบริการ หรือประชาชนเป็นหลกั การปฏิรูประบบสาธารณสุขดงักล่าวจะสามารถช่วยในการปรับปรุง และ
วางรากฐานของระบบสาธารณสุขดงัตน้ไมใ้หญ่ท่ีจะมีรากท่ีแขง็แรง รูปท่ี 4 
 

 
รูปที ่4 การวางรากฐานของระบบสาธารณสุขดงัตน้ไมใ้หญ่ท่ีจะมีรากท่ีแขง็แรง 
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การประชาสัมพนัธ์และการสร้างภาพลกัษณ์องค์กร 

ศิริวลยั  มณีศรีเดช 
ส ำนกัส่ือสำรควำมเส่ียงและพฒันำพฤติกรรมสุขภำพ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 
 

กำรประชำสัมพนัธ์    คือกระบวนกำรท่ีจะท ำควำมเขำ้ใจระหวำ่งบุคคล องคก์ร หรือหน่วยงำนกบั
ประชำชนอยำ่งถ่องแทเ้พื่อใหส้ำมำรถปฏิบติัตนไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง ไดแ้ก่ กำรประกำศข่ำวสำร กฎหมำย 
ระเบียบ ขอ้บงัคบั วธีิฏิบติัของบุคคลหรือประชำชนในกำรติดต่อ   กำรเปล่ียนแปลงและผลกระทบท่ีจะ
เกิดข้ึน  กำรจูงใจใหเ้กิดกำรยอมรับ  กำรสร้ำงควำมเขำ้ใจควำม พอใจท่ีมีใหก้บัหน่วยงำน กำรช้ีแจง อธิบำย
ถึงวธีิ กระบวนกำรท ำงำน รำยงำนผลงำน ใหป้ระชำชนไดรั้บรู้กำรประชำสัมพนัธ์มีวตัถุประสงคเ์ป็นกำรให้
ควำมรู้ (Knowledge)  เพื่อก่อใหเ้กิดควำมเขำ้ใจ และควำมตระหนกัอนัจะน ำไปสู่กำรสร้ำงทศันคติ 
(Attitude) ท่ีถูกตอ้ง เพรำะทศันคติเป็นกำรพร้อมท่ีจะน ำไปสู่กำรปฏิบติั (practice) ใหก้บัประชำชนอยำ่ง
ครบถว้น   

บทบาทของการประชาสัมพนัธ์ 

 1.กำรเขำ้ไปเก่ียวขอ้ง กำรวิเครำะห์ และกำรตีควำม ควำมคิดเห็น ทศันคติ และประเด็น 

ปัญหำ ซ่ึงมีผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อกำรด ำเนินงำนและแผนงำนขององคก์ร ซ่ึงส่งผลใหเ้กิด
ภำพลกัษณ์ของ บุคคล  หน่วยงำนและองคก์ร 

2.กำรใหค้  ำแนะน ำต่อกำรจดักำรในทุกระดบั ซ่ึงตอ้งค ำนึงถึงกำรตดัสินใจนโยบำย ทำงเลือกในกำรปฏิบติั
และกำรส่ือสำร  กำรเก่ียวขอ้งกบัประชำชน ชุมชน ตลอดจนควำมรับผดิชอบดำ้นสังคมหรือประชำชน  

3.กำรแจง้ข่ำวสำรใหเ้กิดควำมเขำ้ใจและ ควำมส ำเร็จของเป้ำหมำยองคก์ร 

4.กำรวำงแผน และกำรปฏิบติัตำมแผนซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อนโยบำย 

5.กำรก ำหนดวตัถุประสงค ์กำรวำงแผน กำรก ำหนดงบประมำณ กำรสรรหำ กำรฝึกอบรม กำรพฒันำส่ิง
อ ำนวยควำมสะดวกต่ำงๆ รวมทั้งกำรจดักำรทรัพยำกรขององคก์ร 

6.ควำมรู้และทกัษะ กำรปฏิบติังำนแบบมืออำชีพ ไดแ้ก่ ศิลปะกำรส่ือสำร จิตวทิยำ จิตวทิยำสังคม สังคม
วทิยำ กำรเมือง เศรษฐกิจ หลกักำรจดักำร  จริยธรรม เทคนิค IT กำรวเิครำะห์ วิจยั กำรสร้ำงควำมสัมพนัธ์
กบัส่ือ ธุรกำรเอกสำร กำรโฆษณำ ส่ือส่ิงพิมพ ์กำรผลิตส่ือ สุนทรพจน์  เทคนิคกำรน ำเสนอ กำรจดักิจกรรม
พิเศษ 



วธีิการประชาสัมพนัธ์ของหน่วยงานของรัฐ      ส่วนใหญ่มี 2 วธีิ คือ  

1.กำรประชำสัมพนัธ์เชิงรุก(Proactive PR) เช่นกำรช้ีแจงท ำควำมเขำ้ใจล่วงหนำ้ เพื่อใหไ้ดรั้บควำมร่วมมือ 
แก่ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ผูท่ี้จะไดเ้ป็นแนวร่วม ผูท่ี้เสียจะลดควำมรู้สึกต่อตำ้น 

2.กำรประชำสัมพนัธ์เชิงรับ(Reactive PR) เม่ือหน่วยงำนไดด้ ำเนินงำนไปแลว้ แต่เกิดควำมไม่พอใจของ
ประชำชน/กลุ่มใด กลุ่มหน่ึง ท ำใหต้อ้งออกมำช้ีแจง แกไ้ข เพื่อใหส้ำมำรถด ำเนินกำรต่อได ้

หน้าที่ของประชาสัมพนัธ์   คือการสร้างความเข้าใจระหว่างหน่วยงาน/องค์กร กบัสาธารณชน โดย 

1.ติดตำมมติสำธำรณชน(Public opinion) เพื่อใหท้รำบสถำนกำรณ์ ควำมคิดเห็น 

2.วำงแผนและจดักำรประชำสัมพนัธ์ใหเ้กิดประสิทธิผล 

3.สร้ำงข่ำวสำรโดยมีเป้ำหมำยท่ีผูรั้บข่ำวสำรทั้งภำยใน ภำยนอกส่วนรำชกำร 

4. วดัประสิทธิผลของกระบวนกำรทั้งหมด  

ลกัษณะการประชาสัมพนัธ์ของเจ้าหน้าที่ประชาสัมพนัธ์ของรัฐ (Government Public Relation 
Practitioners 

คือกำรใหบ้ริกำรทั้งสำธำรณชน  และรัฐบำล  (Serving both the public and government)  

1 ท ำกำรประชำสัมพนัธ์เพื่อช่วยใหแ้ผนงำน/โครงกำรของหน่วยงำนบรรลุเป้ำหมำย  

2 เสริมกำรใหบ้ริกำรของส่วนรำชกำร  

3 จดัหำขอ้มูลท่ีส ำคญัสู่สำธำรณชน  เพื่อส่งเสริมควำมร่วมมือ  และควำมเช่ือมัน่  ซ่ึงมีวธีิกำรดงัน้ี 

3.1 เปิดโอกำสใหป้ระชำชนเขำ้ถึงได ้ (Accessibility)  

3.2 มีควำมรับผดิชอบท่ีประเมินได ้ (Accountability)  

3.3 ควำมคงเส้นคงวำ  (Consistency)  

3.4 ควำมซ่ือสัตย ์ จริงใจ  (Integrity) 

การสร้างภาพลกัษณ์ 

ในปัจจุบนักำรสร้ำงภำพลกัษณ์เป็นแนวคิดท่ีทั้งหน่วยงำนภำครัฐและองคก์ำรธุรกิจต่ำงตระหนกัถึง
ควำมส ำคญัอยำ่งสูง โดยพยำยำมพฒันำกลยทุธ์กำรสร้ำงภำพลกัษณ์อยำ่งเป็นระบบ จำกเดิมท่ีอำศยักำร



ประชำ-สัมพนัธ์เป็นเคร่ืองมือหลกั มำเป็นกำรประยกุตแ์ละผสมผสำนกลยทุธ์กำรส่ือสำรหลำกหลำยรูปแบบ 
โดยใชเ้ทคนิควธีิต่ำง ๆ อยำ่งเป็นเอกภำพและเป็นระบบ   เพื่อสนบัสนุนกำรด ำเนินงำนสู่เป้ำหมำย
ภำพลกัษณ์ท่ีพึงประสงคข์ององคก์ำร 

ความหมายของภาพลกัษณ์ 

ภำพลกัษณ์ (Image)  เป็นผลรวมระหวำ่งขอ้เทจ็จริง (Objective Fools) กบักำรประเมินส่วนตวั 
(Personal judgment) มีผลมำจำกกำรรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงมีค ำส ำคญัๆดงัน้ี  

I : Institution  คือ สถำบนั องคก์ร เป็นภำพลกัษณ์ท่ีสร้ำงไดจ้ำกกำรท ำใหเ้กิดควำมน่ำเช่ือถือต่อองคก์ร เช่น 
มีสถำนท่ี มีโครงสร้ำงกำรจดักำรท่ีมีระบบทนัสมยั มีโลโก ้(Logo) ขององคก์รท่ีสำมำรถสร้ำงควำมจดจ ำ 
และศรัทธำไดใ้นระยะยำว 

M : Management คือ ผูบ้ริหำรหรือฝ่ำยบริหำรขององคก์ร ซ่ึงเปรียบเสมือนส่ือบุคคลท่ีมีควำมฉลำด  มี
ควำมดีงำม มีผลงำนและประสบกำรณ์ท่ีเป็นท่ีรู้จกัและยอมรับแก่บุคคลทัว่ไป 

A : Action คือ กำรกระท ำต่อประชำชนหรือผูบ้ริโภค โดยมุ่งเนน้กำรใหบ้ริกำรท่ีดี น่ำเช่ือถือไวว้ำงใจ  

G : Goodness  คือ คนดี มีควำมดีงำม โดยกำรท่ีองคก์รแสดงควำมเป็นคนดีของสังคม เป็นองคก์รท่ีแสดง
ควำมรับผดิชอบต่อสังคม  (Corporate  Social  Responsibility) เช่น มีควำมซ่ือสัตย ์โปร่งใส เป็นประโยชน์
ต่อสังคม ซ่ึงส่ิงเหล่ำน้ีสำมำรถสะทอ้นภำพลกัษณ์ท่ีดีขององคก์รในระยะยำว 

E : Employee  คือ บุคลำกรขององคก์ร เปรียบเสมือนช่องทำงหรือส่ือบุคคล ท่ีจะส่งเสริมควำมน่ำเช่ือถือ
และไวว้ำงใจในองคก์รได ้โดยกำรสร้ำงควำมสัมพนัธ์ท่ีดีต่อลูกคำ้ กลุ่มเป้ำหมำย และสังคม เป็น
กระบอกเสียงท่ีส ำคญัในกำรกระจำยช่ือเสียงและภำพลกัษณ์ขององคก์ร แต่ถำ้ขำดกำรส่ือสำรท่ีดี ขำดควำม
เขำ้ใจท่ีตรงกนั กำรส่ือสำรภำพลกัษณ์โดยผำ่นส่ือบุคคลจะกลบักลำยเป็นภำพลบ  กำรเผยแพร่โดยบุคลำกร
ขององคก์รมกัจะเป็นส่ิงท่ีทุกคนเช่ือถือมำกท่ีสุด 

ประเภทของภาพลกัษณ์ทีเ่กี่ยวข้องกบัหน่วยงานและองค์การธุรกจิ  องคป์ระกอบทำงกำรบริหำรจดักำรโดย
จ ำแนกเป็น 3 ประเภทดว้ยกนัคือ 

1. ภาพลกัษณ์ผลติภัณฑ์หรือบริการ (Product or Service Image) คือ ภำพท่ีเกิดข้ึนในใจของ
ประชำชนท่ีมีต่อผลิตภณัฑห์รือบริกำรของหน่วยงำนพียงอยำ่งเดียว ไม่รวมถึงตวัองคก์ำรหรือตวัธุรกิจ ซ่ึง 
อำจมีผลิตภณัฑแ์ละบริกำรหลำยชนิดและหลำยยีห่อ้จ  ำหน่ำยอยูใ่นทอ้งตลำด ดงันั้น ภำพลกัษณ์ประเภทน้ีจึง



เป็นภำพโดยรวมของผลิตภณัฑห์รือบริกำรทุกชนิดและทุกตรำยีห่อ้ ท่ีอยูภ่ำยใตค้วำมรับผดิชอบขององคก์ร
หรือบริษทัใดบริษทัหน่ึง 

2. ภาพลกัษณ์ตรายีห้่อ (Brand Image) คือ ภำพท่ีเกิดข้ึนในใจของประชำชนท่ีมีต่อสินคำ้ยีห่อ้ใด
ยีห่อ้หน่ึงหรือตรำ (Brand) ใดตรำหน่ึง หรือเคร่ืองหมำยกำรคำ้ (Trademark) ใดเคร่ืองหมำยกำรคำ้หน่ึง 
ส่วนมำกมกัอำศยัวธีิกำรโฆษณำและกำรส่งเสริมกำรขำย เพื่อบ่งบอกถึงบุคลิกลกัษณะของสินคำ้ โดยกำร
เนน้ถึงคุณลกัษณะเฉพำะหรือจุดขำย แมสิ้นคำ้หลำยยีห่อ้จะมำจำกบริษทัเดียวกนั แต่ก็ไม่จ  ำเป็นตอ้งมี
ภำพลกัษณ์เหมือนกนั เน่ืองจำกภำพลกัษณ์ของตรำยีห่้อถือวำ่เป็นส่ิงเฉพำะตวั โดยข้ึนอยูก่บักำรก ำหนด
ต ำแหน่งครองใจ (Positioning) ของสินคำ้ยีห่้อใดยีห่อ้หน่ึง ท่ีบริษทัตอ้งกำรใหมี้ควำมแตกต่ำง 
(Differentiation) จำกยีห่อ้อ่ืน ๆ 

3. ภาพลกัษณ์ของสถาบันหรือองค์การ (Institutional Image) คือ ภำพท่ีเกิดข้ึนในใจของประชำชน
ท่ีมีต่อองคก์ำรหรือสถำบนั ซ่ึงเนน้เฉพำะภำพของตวัสถำบนัหรือองคก์ำรเพียงส่วนเดียว ไม่รวมถึงสินคำ้
หรือบริกำรท่ีจ ำหน่ำย ดงันั้น ภำพลกัษณ์ประเภทน้ีจึงเป็นภำพท่ีสะทอ้นถึงกำรบริหำรและกำรด ำเนินงำน
ขององคก์ำร ทั้งในแง่ระบบบริหำรจดักำร บุคลำกร (ผูบ้ริหำรและพนกังำน) ควำมรับผิดชอบต่อสังคม และ
กำรท ำประโยชน์แก่สำธำรณะ 

ภาพลกัษณ์ขององค์การทีสั่งคมต้องการ 

1. เป็นองคก์ำรท่ีเจริญกำ้วหนำ้ทนัโลก มีวสิัยทศัน์ท่ีทนัสมยั 

2. มีบริกำรและสัมพนัธ์อนัดีกบัลูกคำ้ สำมำรถเขำ้ถึงไดง่้ำย ตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรไดร้วดเร็ว 

3. มีระบบบริหำรและฝ่ำยจดักำรท่ีสูงดว้ยประสิทธิภำพ มีควำมโปร่งใส  น่ำเช่ือถือและตรวจสอบ
ได ้

4. ท ำคุณประโยชน์ทำงเศรษฐกิจใหแ้ก่ส่วนรวม ผลประโยชน์ต่อส่วนรวมชดัเจนเป็นรูปธรรม 

5. ปฏิบติังำนภำยในกรอบกฎหมำยของบำ้นเมือง มีกฎ ระเบียบและระบบของกำรท ำงำน 

6. มีควำมรับผดิชอบต่อสังคมในระดบัสูง ค ำนึงถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยำว 

ในกำรก ำหนดภำพลกัษณ์เพื่อส่งเสริมกำรตลำดท่ีพึงประสงคน์ั้น อำจเร่ิมตน้จำกกำรวเิครำะห์
จ ำแนกภำพลกัษณ์แต่ละดำ้นโดยอำศยักรอบทฤษฎีส่วนผสมทำงกำรตลำด (Marketing Mix) ทั้ง 4 ส่วน คือ 



ผลิตภณัฑ ์(Product) รำคำ (Price) ช่องทำงกำรจ ำหน่ำย (Place) และกำรส่งเสริมกำรตลำด (Promotion)   
โดยอำศยัส่วนผสมทำงกำรตลำดรวมไปถึงมิติอ่ืน ๆ ของธุรกิจมำเป็นแนวทำงกำรด ำเนินกำร 

การสร้างภาพลกัษณ์  คือ กำรวำงแผนกำรประชำสัมพนัธ์ภำพลกัษณ์องคก์รเพื่อสร้ำงควำมเขำ้ใจและ
ทศันคติท่ีดี อนัจะน ำไปสู่กำรสนบัสนุนควำมร่วมมือ และสัมพนัธภำพท่ีดีระหวำ่งองคก์รและประชำชน
กลุ่มเป้ำหมำย ในกำรใหข้อ้มูลข่ำวสำรในรูปแบบต่ำงๆ เช่น กำรน ำเสนอขอ้มูลโดยตรงกบักลุ่มเป้ำหมำย 
กำรเผยแพร่ผำ่นส่ือมวลชนประเภทต่ำงๆ วำ่จะเป็นส่ือส่ิงพิมพ ์วทิย ุโทรทศัน์  Social Media และส่ือบุคคล 
ซ่ึงกำรด ำเนินงำนต่ำงๆเหล่ำน้ีตอ้งใชก้ระบวนกำร วธีิกำร และเวลำท่ีต่อเน่ือง 

การสร้างภาพลกัษณ์เพ่ือส่งเสริมการตลาดโดยอาศัยการโฆษณา (Advertising) 
              กำรโฆษณำเป็นเคร่ืองมือหลกัในกำรส่ือสำรภำพลกัษณ์ โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ภำพท่ีส่ือถึงควำม
สวยงำม ควำมกำ้วหนำ้ของเทคโนโลยลี ้ำสมยั คือ กำรสร้ำงภำพลกัษณ์ตรำยีห่อ้ของสินคำ้หรือบริกำรผำ่น
ทำงกำรโฆษณำ 

 การสร้างภาพลกัษณ์เพ่ือส่งเสริมการตลาดโดยอาศัยการประชาสัมพนัธ์ (Public Relations) 
               กำรประชำสัมพนัธ์เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้ำงควำมเช่ือถือไดดี้และมีควำมยดืหยุน่สูง จึงสำมำรถช่วย
สร้ำงภำพลกัษณ์ตรำยีห่อ้และภำพลกัษณ์ผลิตภณัฑโ์ดยรวมไดด้ว้ยวธีิกำรเสนอขอ้เทจ็จริงเชิงบวกอยำ่ง
นุ่มนวลและไม่โออ้วด จึงกลำยเป็นจุดแขง็ท่ีเสริมสร้ำงควำมเช่ือถือไวว้ำงใจแก่ประชำชน/ผูบ้ริโภคในระยะ
ยำว นอกจำกน้ี กำรท ำประชำสัมพนัธ์ยงัเป็นเคร่ืองมือหลกัของกำรส่ือสำรภำพลกัษณ์ขององคก์ำร โดย
ถ่ำยทอดผำ่นทำงกิจกรรมพิเศษ กำรรณรงค ์และส่ือต่ำงๆ เพื่อบ่งบอกถึงประสิทธิภำพและควำม
เจริญกำ้วหนำ้ของกิจกำร และแสดงใหเ้ห็นถึงควำมรับผดิชอบท่ีมีต่อสังคม 

การสร้างภาพลกัษณ์เพ่ือส่งเสริมการตลาดโดยอาศัยการส่ือสารผ่านบุคคล (Personal Contact) 
     กำรส่ือสำรผำ่นทำงบุคคลอำจเป็นผูบ้ริหำร  พนกังำนเจำ้หนำ้ท่ี หรือสมำชิกเครือข่ำยในระบบ ซ่ึงท ำ
หนำ้ท่ีโดยตรงในกำรถ่ำยทอดขอ้มูลและใหบ้ริกำรท่ีดีแก่ลูกคำ้/ประชำชน  ตลอดจนช่วยเสริมสร้ำงกำรรับรู้
และทศันคติท่ีดีต่อองคก์รตำมเป้ำหมำยท่ีก ำหนดไว ้ ซ่ึงถือวำ่ส่ือบุคคลเป็นกลไกหลกัในกำรขบัเคล่ือนธุรกิจ
และเป็นช่องทำงในกำรส่ือสำรระหวำ่งองคก์รกบัลูกคำ้ในทุก ๆ เร่ือง ทั้งเร่ืองผลิตภณัฑ ์ บริกำร และ
กิจกรรมต่ำง ๆนอกจำกช่องทำงส่ือบุคคลซ่ึงท ำหนำ้ท่ีขำยโดยตรงแลว้ พนกังำนบริกำร  
การสร้างภาพลกัษณ์เพ่ือส่งเสริมการตลาดโดยอาศัยการส่ือสารผ่านลกัษณ์ของธุรกจิ (  ฺ Business Identity) 
     กำรส่ือสำรผำ่นลกัษณ์ของธุรกิจในท่ีน้ีหมำยถึงกำรก ำหนดรูปแบบหรือกำรออกแบบ (Design) ซ่ึง
สำมำรถถ่ำยทอดผำ่นองคป์ระกอบหลกั ๆ ของธุรกิจไดโ้ดยตรง คือ ถ่ำยทอดผำ่นลกัษณ์ของสินคำ้ (Product 
Identity) ซ่ึงเนน้ท่ีกำรออกแบบตวัสินคำ้และบรรจุภณัฑใ์หเ้หมำะสมกบัต ำแหน่งครองใจ นอกจำกน้ี ยงั
ถ่ำยทอดผำ่นลกัษณ์ขององคก์ำร (Corporate Identity) ซ่ึงเนน้ท่ีรูปทรงของอำคำร กำรตกแต่งสถำนท่ี 



บรรยำกำศ ป้ำยสัญลกัษณ์ (logo) รวมถึงเคร่ืองแบบเจำ้หนำ้ท่ีจะช่วยส่ือควำมหมำยและสร้ำงควำม
ประทบัใจในทิศทำงท่ีตอ้งกำรไดอ้ยำ่งสอดคลอ้งกนั 

กระบวนการสร้างภาพลกัษณ์ 

     ส่วนใหญ่มกัจะใชก้ระบวนวธีิของกำรส่ือสำรแบบ 2 ทำง (Two-way Communication) และ กำรส่ือสำร
เพื่อชกัจูงใจ (Persuasive Communication) โดยด ำเนินกำรอยำ่งเป็นระบบ ตำมขั้นตอนดงัน้ี 

1. ส ารวจวเิคราะห์ภาพลกัษณ์ทีเ่ป็นอยู่ในปัจจุบัน 
    โดยตรวจสอบจำกกลุ่มประชำชน/ผูบ้ริโภคท่ีเป็นเป้ำหมำย (Target group) วำ่ ภำพลกัษณ์ปัจจุบนัเป็น
อยำ่งไร มีภำพลกัษณ์ซอ้นเชิงบวก-ลบในดำ้นใดบำ้ง จำกนั้น หำกเคยไดต้ั้งเป้ำหมำยภำพลกัษณ์ท่ีพึง
ประสงคไ์วก่้อนหนำ้แลว้ ให้น ำมำวเิครำะห์เปรียบเทียบดูวำ่มีดำ้นใดท่ีบรรลุถึงภำพลกัษณ์ท่ีพึงประสงคแ์ลว้ 
และมีดำ้นใดท่ียงัประสบปัญหำ เพื่อน ำมำเป็นแนวทำงก ำหนดเป้ำหมำยของภำพลกัษณ์ท่ีพึงประสงคใ์น
สำยตำของกลุ่มเป้ำหมำยท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 

2. วเิคราะห์ส่วนผสมทางการตลาดและเป้าหมายทางการตลาดขององค์กร    เป็นกำรส ำรวจตนเองโดย
ค ำนึงถึงสินคำ้หรือบริกำรท่ีขำย คุณสมบติั รูปแบบ กำรวำงต ำแหน่งครองใจ (Positioning) ในตลำด เพื่อช่วย
ในกำรก ำหนดภำพลกัษณ์เป้ำหมำยใหส้ำมำรถตอบสนองต่อควำมตอ้งกำร ดงัตวัอยำ่งเช่น กรมควบคุมโรค
ไดต้ั้งวสิัยทศัน์ “เป็นองคก์รชั้นระดบันำนำชำติท่ีสังคมเช่ือถือและไวว้ำงใจ เพื่อปกป้องประชำชนจำดโรค
และภยัสุขภำพ  ดว้ยควำมเป็นเลิศทำงวชิำกำร ภำยใน ปี 2563” ซ่ึงกำรจะท ำใหบ้รรลุถึงเป้ำหมำยดงักล่ำว 
จะตอ้งประกอบดว้ย แนวทำงด ำเนินกำร 5 ส่วนคือ 

(1) มีระบบโครงสร้ำงพื้นฐำนท่ีสูงดว้ยเทคโนโลย ี(High Technology Infrastructure) ไดแ้ก่องคค์วำมรู้ 
ผลิตภณัฑแ์ละนวตกรรม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคและภยัสุขภำพ ฯลฯ 

 (2) กำรบริกำรท่ีเป็นมิตร (Personalized Service) บุคลำกรมีควำมรู้ ควำมเช่ียวชำญ มีควำมเป็นมืออำชีพ   
สำมำรถถ่ำยทอดและเขำ้ถึงไดง่้ำย    

(3) มุ่งสู่สำกล (International Caliber) องคค์วำมรู้ วชิำกำรและบริกำร เป็นท่ียอมรับและไดม้ำตรฐำนใน
ระดบัสำกล  
(4) ภำคภูมิใจในควำมเป็นไทย (Thai Heritage) มีทศันคติและบุคลิกภำพท่ีดีงำมและสอดคลอ้งกบัประเพณี
และวฒันธรรมไทย 

(5) ค ำนึงถึงสังคม (Community Caring)คือกำรแสดงควำมรับรู้ ตระหนกัถึงผลกระทบต่ำงๆท่ีจะเกิดข้ึนกบั
สังคมและประเทศชำติ 



3. ก าหนดเป้าหมายภาพลกัษณ์ทีพ่งึประสงค์ 
    ตอ้งตระหนกัวำ่กำรสร้ำงภำพลกัษณ์ใหดี้พร้อม ๆ กนัในทุกดำ้นนั้นเป็นเร่ืองท่ียำกจะเป็นไปได ้ผูบ้ริหำร
ภำพลกัษณ์จึงตอ้งเลือกก ำหนดภำพลกัษณ์ท่ีพึงประสงคเ์พียงบำงดำ้นโดยเลือกจดัอนัดบัภำพลกัษณ์ดำ้น
หลกั ๆ ก่อน ครำวละไม่เกิน 3-5 ดำ้นเพื่อป้องกนัควำมสับสน โดยมีขอ้ควำมระบุถึงหวัขอ้ส ำคญัหรือ
แนวคิดหลกั (Theme) ก ำหนดไวอ้ยำ่งชดัเจนเพื่อเป็นแนวทำงส ำหรับขั้นต่อไป 

4. ก าหนดเคร่ืองมือ (Tools) 
     กำรสร้ำงภำพลกัษณ์จะตอ้งวำงแผนด ำเนินงำนให้ ประสำนกนัใน 2 ส่วนหลกั  ไดแ้ก่ 
     4.1 กำรสร้ำงเอกลกัษณ์เฉพำะตวัหรือลกัษณ์ขององคก์ำร (Corporate Identity) ซ่ึงตอ้งมีทั้งในส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งกบักำยภำพ (Physical) อนัประกอบดว้ยรูปทรง เส้น สี ท่ีผูบ้ริโภคสำมำรถสัมผสัไดโ้ดยตรง ตั้งแต่
อำคำรส ำนกังำน   กำรตกแต่งสถำนท่ี ป้ำยสัญลกัษณ์ เคร่ืองแบบเจำ้หนำ้ท่ี  วธีิและรูปแบบกำรบริกำร ฯลฯ 
และในดำ้นกิจกรรมด ำเนินงำน (Performance) เช่น กำรจดักิจกรรมทำงกำรส่ือสำร  กำรจดัโครงกำรรณรงค์
เพื่อสังคม ฯลฯ 
     4.2 กำรเลือกใชเ้คร่ืองมือส่ือสำรและกำรวำงแผนกำรส่ือสำร ซ่ึงครอบคลุมทั้งแผนกิจกรรมและแผนกำร 

ใชส่ื้อในทุก ๆ เคร่ืองมือ โดยมีหวัขอ้ส ำคญัหรือแนวคิดหลกั (Theme) เป็นตวัควบคุมข่ำวสำรในทุก
เคร่ืองมือใหมี้ควำมเป็นเอกภำพตลอดทั้งโครงกำร 

5. ปฏิบัติการส่ือสารตามแผนโดยอาศัยกลยุทธ์การใช้ส่ือและการน าเสนอสารทีเ่ป็นเอกภาพ  
    ขั้นตอนน้ีจ ำเป็นตอ้งอำศยักำรสร้ำงสรรครู์ปแบบกิจกรรม และกำรออกแบบส่ือใหมี้รูปลกัษณ์ดึงดูดใจ
กลุ่มเป้ำหมำย พร้อม ๆ กบักำรสร้ำงสำรใหส้ัมพนัธ์กบัส่ือท่ีใชไ้ดอ้ยำ่งประทบัใจภำยใตห้วัขอ้ส ำคญั ท่ี
ก ำหนดไวแ้ลว้ 

องค์ประกอบของแผนการสร้างภาพลกัษณ์ 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
     จะตอ้งก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำย ในกำรสร้ำงภำพลกัษณ์ ระบุไวอ้ยำ่งชดัเจนตำมระดบัและกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้ง 
เช่น กลุ่มลูกคำ้ (Customer) หรือสมำชิก/เครือข่ำย (Member/network) กลุ่มผูบ้ริโภคเป้ำหมำย (Target 
Consumer) กลุ่มประชำชนทัว่ไป (General Public) นอกจำกจะระบุกลุ่มไดช้ดัเจนแลว้ ยงัตอ้งวเิครำะห์
ลกัษณะพื้นฐำนทำงประชำกรศำสตร์ เศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนรูปแบบกำรใชชี้วติ และพฤติกรรมกำร
บริโภค 

2. วตัถุประสงค์ของการสร้างภาพลกัษณ์ 
    ตอ้งระบุแต่ละขอ้ตำมเป้ำหมำยภำพลกัษณ์ท่ีพึงประสงคซ่ึ์งไดก้ ำหนดไวแ้ต่ตน้ โดยไล่ล ำดบัท่ีตอ้งกำร



ตำมแนวทำงของกระบวนกำรส่ือสำรและชกัจูงใจผูบ้ริโภค ตั้งแต่เพื่อสร้ำงกำรรับรู้ (Awareness) กำรรู้จกั 
(Knowledge) กำรมีใจโนม้เอียง (Liking) กำรชอบ (Preference) และกำรเช่ือมัน่ (Conviction) 

3. กลยุทธ์การส่ือสารหรือเคร่ืองมือส่ือสารทีใ่ช้ 
     โดยจ ำแนกกลยทุธ์กำรส่ือสำรหรือเคร่ืองมือแต่ละประเภทตำมกลุ่มเป้ำหมำยและวตัถุประสงคท่ี์ก ำหนด
ไว ้เช่น กำรโฆษณำ กำรประชำสัมพนัธ์ กำรส่ือสำรควำมเส่ียง เป็นตน้ 

4. กลยุทธ์การใช้ส่ือและกจิกรรม 
     โดยทัว่ไป จะมีกรอบของระยะเวลำและงบประมำณเป็นตวัก ำหนด โดยตอ้งระบุ 2 ส่วนคือ ชนิดของส่ือ
หรือกิจกรรมท่ีใช ้และช่วงเวลำกำรใชส่ื้อ 

5. กลยุทธ์การน าเสนอสาร 
     อำจเลือกใชแ้บบใดแบบหน่ึงหรือทั้งสองแบบร่วมกนัในแต่ละส่ือคือ กำรน ำเสนอสำรแบบแจง้เพื่อทรำบ 
และกำรน ำเสนอสำรแบบชกัจูงใจ 

การตรวจสอบและประเมินภาพลกัษณ์ 

1. กำรตรวจสอบภำพลกัษณ์ของผลิตภณัฑ์/บริกำร 

2. กำรตรวจสอบภำพลกัษณ์ของตรำยีห่อ้ 

3. กำรตรวจสอบภำพลกัษณ์ขององคก์ำร 

วธีิการและเคร่ืองมือในการตรวจสอบและประเมินผลภาพลกัษณ์ กระท ำไดด้งัน้ี 

1. การตรวจสอบจากข่าวสารทีป่รากฏทางส่ือมวลชนและส่ืออ่ืน ๆ ทีเ่กี่ยวข้อง 
    เน่ืองจำกข่ำวสำรจ ำนวนมำกท่ีปรำกฏทำงส่ือมวลชนเป็นข่ำวสำรท่ีไม่สำมำรถควบคุมได ้ผลสืบเน่ืองท่ี
เกิดข้ึนต่อองคก์ำรจึงอำจเป็นไดท้ั้งในเชิงลบและเชิงบวก ผูบ้ริหำรภำพลกัษณ์จะตอ้งตระหนกัถึงควำมส ำคญั
ของกำรตรวจสอบข่ำวสำรท่ีปรำกฏทำงส่ือมวลชนทุกชนิด และส ำหรับในโลกยคุเทคโนโลยสีำรสนเทศ
แลว้ ข่ำวสำรทำงเครือข่ำยสำกลหรืออินเทอร์เน็ตก็มีคุณสมบติัเดียวกนันัน่คือ องคก์ำรไม่สำมำรถเขำ้ไป
ควบคุมข่ำวสำรเหล่ำนั้นไดท้ั้งในแง่ของทิศทำงและกำรแพร่กระจำยของข่ำวสำร 

               การตรวจสอบ (Monitoring)  ควรกระท ำเป็นประจ ำทุกไตรมำสหรืออยำ่งนอ้ยท่ีสุดคือทุก ๆ 6 
เดือนหรือหน่ึงปี เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัควำมเคล่ือนไหวของกระแสข่ำวสำรท่ีมีส่ือมวลชนเป็นกลไกส ำคญัใน
กำรขบัเคล่ือน โดยผูบ้ริหำรภำพลกัษณ์จะตอ้งวเิครำะห์ในประเด็นต่อไปน้ีใหช้ดัเจน 



    1.1 ปริมำณของข่ำวสำรท่ีสะทอ้นภำพลกัษณ์ขององคก์ร โดยค ำนวณจำก 
            - ควำมถ่ี (Frequency) ของข่ำวสำรท่ีปรำกฏ 
            - ปริมำณของข่ำวสำรท่ีปรำกฏ(ขนำดของพื้นท่ีหรือควำมยำวของเวลำ) 
            - ควำมโดดเด่นของข่ำวสำร(ต ำแหน่งของข่ำวสำรท่ีลงตีพิมพห์รือระยะเวลำท่ีออกอำกำศ) 

    1.2 ทิศทำงของข่ำวสำรท่ีมีผลสืบเน่ืองต่อภำพลกัษณ์ขององคก์ร โดยดูวำ่ข่ำวสำรนั้นก่อใหเ้กิดผลต่อ
ภำพลกัษณ์ในเชิงบวก (Positive Image) หรือภำพลกัษณ์ในเชิงลบ (Negative Image) 

    1.3 ภำพลกัษณ์ท่ีเป็นผลสะทอ้นจำกข่ำวสำร โดยกำรจ ำแนกออกเป็นแต่ละดำ้นและจดัล ำดบัเพื่อใหเ้ห็น
น ้ำหนกัของภำพแต่ละดำ้น เช่น ดำ้นคุณภำพของผลิตภณัฑห์รือบริกำร ดำ้นควำมเช่ียวชำญของผูบ้ริหำรและ
ทีมงำน เป็นตน้ 

ปัจจัยทีม่ีผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ 

1. ข่าวลือ เป็นวกิฤตกำรณ์ท่ีหนกัหน่วงส ำหรับองคก์ำร โดยเฉพำะข่ำวลือในเชิงท ำลำย เพรำะจะกระพือแพร่
สะพดัเร็วมำก คนท่ีไดรั้บข่ำวต่อก็จะระบำยสีเพิ่มเติมจนดูน่ำสะพรึงกลวั และคนจ ำนวนมำกจะไม่เขำ้ใจวำ่
จริงหรือไม่จริงเพรำะเป็นข่ำวท่ีไม่มีตน้ตอ องคก์ำรหลำยแห่งมกัเกิดวกิฤตกำรณ์เพรำะข่ำวลือ 

2. พฤติกรรมเชิงลบขององค์การ เช่น กำรบริหำรไม่มีประสิทธิภำพ บริกำรไม่สะดวก ไม่ถูกตอ้งตรงกบั
ควำมเป็นจริง ไม่รับผดิชอบต่อหนำ้ท่ี ฯลฯ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีกระทบต่อควำมรู้สึกของประชำชน หำกองคก์ำรไม่
ปรับปรุงแก่ไขก็จะเป็นกำรท ำลำยภำพลกัษณ์ท่ีดีขององคก์ำรใหย้อ่ยยบัได ้
      อยำ่งไรก็ตำม หำกพิจำรณำปัจจยัแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อกำรเกิดและกำรเปล่ียนแปลงของภำพลกัษณ์เพื่อ
ส่งเสริมกำรตลำดอยำ่งรอบดำ้นแลว้ จะเห็นไดว้ำ่เกิดข้ึนจำก 2 ส่วน จ ำแนกเป็น 

                 2.1. ปัจจัยแวดล้อมภายใน (Internal Environment) หมำยถึงกำรกระท ำหรือพฤติกรรมของ
องคก์ำร ถือวำ่เป็นสภำพควำมเป็นจริงภำยในท่ีบ่งบอกถึงประสิทธิภำพ (Efficiency) และคุณภำพ (Quality) 
ขององคก์ร 

                 2.2. ปัจจัยแวดล้อมภายนอก (External Environment) ไม่วำ่จะเป็น ข่ำวลือ หรือ ขอ้มูลใหม่ ท่ี
แพร่กระจำยสู่กลุ่มเป้ำหมำยและสำธำรณชนในวงกวำ้ง หำกเป็นไปในเชิงลบแลว้ ยอ่มถือวำ่เป็นภำวะ
คุกคำม (Threat) ท่ีน่ำสะพรึงกลวัส ำหรับองคก์ร เพรำะนัน่อำจหมำยถึงกำรสูญเสียศกัยภำพและน ำไปสู่
ควำมถดถอยของส่วนครองตลำด (Market Share) ในท่ีสุด 
     เน่ืองจำกปัจจยัแวดลอ้มภำยนอกมีลกัษณะท่ีควบคุมไม่ได ้(Uncontrollable) และยำกแก่กำรแกไ้ข ในกำร
ส่ือสำรจึงตอ้งอำศยักลวธีิท่ีสำมำรถครอบคลุมกลุ่มเป้ำหมำยไดอ้ยำ่งทัว่ถึง พร้อมกบัตอ้งมีควำมรวดเร็วทนั



ต่อสถำนกำรณ์ในช่วงเวลำนั้น ๆ  กลไกส ำคญัท่ีผูบ้ริหำรภำพลกัษณ์ตอ้งเขำ้ใจก็คือ กำรจดักำรกบัช่องทำง
ข่ำวสำรสู่มวลชน แมใ้นปัจจุบนัช่องทำงกำรส่ือสำรผำ่นอินเทอร์เน็ตจะมีบทบำทสูง  แต่ส่ือมวลชนทุกชนิด
ก็ยงัคงมีบทบำทส ำคญัในกำรแพร่กระจำยข่ำวสำร ซ่ึงนอกจำกสำมำรถสร้ำงกำรรับรู้อยำ่งหลำกหลำยแก่
ประชำชนและผูบ้ริโภคแลว้ ยงัเป็นช่องทำงท่ีไดรั้บควำมเช่ือถือไวว้ำงใจอยำ่งสูงจำกสำธำรณะอีกดว้ย 
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 Compared adverse effects on generic Tenofovir to the original Tenofovir  
Ratchanu Charoenpak ,  Wisit Prasithsirikul , Sukanya Chongthawonsatid 

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. 
 

Abstract 
Tenofovir (Tenofovir Disoproxil Fumarate) is a drug Nucleotide reverse transcriptase inhibitors 

(NtRTI). It used as the first NtRTI drug to treat AIDS patients with other antiretroviral drugs. The original 
drug was used in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institution since 2007. The generic version of this 
drug was used in 2010 after the approval by Thai FDA. To confirm the safety of this generic version, we 
reported the safety of Tenofovir generic version compared to the original one.  A Retrospective 
descriptive study was conducted in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institution. The data collection 
started from January 1, 2007 until October 31, 2010. Total 112 cases of HIV infected patients who aged 
above 18 years old were enrolled. Clinical adverse reactions found as followed; Glomerular dysfunction 
29.5%, Tubular dysfunction 28.6%, and combined two forms 42.0 %.   

The duration of drug usage prior to adverse effect on kidney was averaged 395.68 ± 338.70 days. 
The incidences of adverse effect were 6.14% for original drug and 2.37% for generic drug. The adverse 
effect was not related to the combination drugs. There was no significant different in the adverse effects in 
both groups of drugs, except the time to adverse effect was shorter in generic group (p<0.05). This report 
showed the safety of Tenofovir generic drug compared to original one. 
Key words: Tenofovir, HIV, AIDS 
  



เปรียบเทยีบผลของการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ทางระบบไตของผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ 
ทีไ่ด้รับยาทโีนโฟเวยีร์สูตรต้นแบบและยาสามัญ 
ภญ.รัชนู  เจริญพกัตร์*, นพ.วศิิษฎ ์ประสิทธิศิริกุล**, ดร.สุกญัญา  จงถาวรสถิตย*์** 
*งานเภสัชกรรม **งานอายรุกรรม ***งานฝึกอบรม สถาบนับ าราศนราดูร 

 
บทคัดย่อ 

ยาทีโนโฟ เวีย ร์  (Tenofovir Disoproxil Fumarate) เป็นยาก ลุ่ม  Nucleotide reverse transcriptase 
inhibitors (NtRTI) ตวัแรกท่ีน ามาใช้เป็นยาในการรักษาผูป่้วยเอดส์ร่วมกบัยาตา้นไวรัสชนิดอ่ืน สถาบนั
บ าราศนราดูรไดน้ ายาตน้แบบมาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550  และต่อมาในปี พ.ศ. 2553  ไดเ้ร่ิมมีการน ายาสามญั
มาใช้ร่วมด้วย  ซ่ึงยาดังกล่าวได้ผ่านการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้สามารถ
น ามาใช้ในขอ้บ่งช้ีเดียวกนั แต่ยงัขาดขอ้มูลยืนยนัดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลของการเกิดอาการไม่พึงประสงคท์างระบบไตของผูป่้วยเอชไอวี/เอดส์ในสถาบนับ าราศ
นราดูรท่ีได้รับยาทีโนโฟเวียร์สูตรตน้แบบและยาสามญั ตั้ งแต่ 1 มกราคม 2550 – 31 ตุลาคม 2553 โดย
ท าการศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective descriptive study) เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยเอชไอวี/
เอดส์ท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ท่ีต้องหยุดยาจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางระบบไต ผล
การศึกษาพบผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคท์างระบบไตจากยาทีโนโฟเวยีร์  ทั้งหมดจ านวน 112 ราย  คิด
เป็น 3.55% จากผูป่้วยทั้งหมด 3,154 รายท่ีไดรั้บยาทีโนโฟเวียร์ทั้ง 2 สูตรในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา อาการ
แสดงทางคลินิกของอาการไม่พึงประสงค์พบแบบ Glomerular dysfunction  29.5% , Tubular dysfunction 
28.6% และพบทั้ง 2 รูปแบบ 42.0% และระยะเวลาของการใช้ยาทีโนโฟเวียร์แล้วท าให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงคท์างระบบไตเฉล่ีย 395.68 ± 338.70 วนั เม่ือพิจารณาโดยแยกเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บเฉพาะยาตน้แบบและ
ยาสามญัคิดเป็น 6.14% และ 2.37% ตามล าดบั ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการแสดงทางคลินิกกบัยาทั้ง 
2 ชนิด แต่พบความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ, การใชย้าทีโนโฟเวยีร์เป็นส่วนประกอบในสูตร
แรกและระยะเวลาของการใช้ยาทีโนโฟเวียร์ท่ีน้อยกว่า 1 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วน
ระยะเวลาการใช้ยาทีโนโฟเวียร์เฉล่ียของกลุ่มท่ีใช้สูตรตน้แบบและยาสามญัเป็น 387.83 ± 315.55 วนั และ 
52.91 ± 38.03 วนั ตามล าดบั มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และพบวา่การไดรั้บยา
ทีโนโฟเวียร์ตน้แบบแลว้เปล่ียนมาเป็นยาสามญั , การไดรั้บยาทีโนโฟเวียร์สามญั, CD4 ก่อนเร่ิมยาทีโนโฟ
เวียร์ และประวติัการใช้ยาอินดินาเวียร์มาก่อนมีผลต่อการระยะเวลาใช้ยา TDF แลว้ท าให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   (p<0.05)    โดยสรุปจากผลการศึกษาพบวา่ยาสามญัจะมีการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงคไ์ดน้อ้ยกวา่ยาตน้แบบแต่วา่ใชร้ะยะเวลาเฉล่ียในการเกิดอาการเร็วกวา่ยาตน้แบบ โดยท่ีอาการ
แสดงทางคลินิกของอาการไม่พึงประสงคท์างไตไม่ต่างกนั  ดงันั้นการติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ
ใชย้าทีโนโฟเวยีร์อยา่งต่อเน่ืองทั้งก่อนและหลงัใชย้าเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นตอ้งท าเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย  
ค าส าคัญ: Tenofovir, HIV, AIDS 



วธีิการวจัิย 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

เปรียบเทียบการเกิดอาการไม่พึงประสงคท์างระบบไตของผูป่้วยเอชไอวี/เอดส์ของสถาบนับ าราศ
นราดูรท่ีไดรั้บยา TDF ระหวา่งยาตน้แบบและยาสามญั โดยดูในเชิงอุบติัการณ์, ระยะเวลาใชย้าท่ีท าใหเ้กิด
อาการไม่พึงประสงค ์และอาการแสดงทางคลินิกของอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึน 
รูปแบบการศึกษาวจัิย 

การศึกษาวจิยัเชิงพรรณนาโดยเก็บขอ้มูลแบบยอ้นหลงั (Retrospective descriptive study)  
ประชากร 
 เวชระเบียนของผูป่้วยเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บยา TDF ทุกรายซ่ึงไดรั้บการรักษาท่ีสถาบนับ าราศนรา
ดูร ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2550 ถึง 31 ตุลาคม 2553 เป็นเวลา 3 ปี 10 เดือน 
ประชากรตัวอย่าง 
 เวชระเบียนของผูป่้วยเอชไอวี/เอดส์ท่ีได้รับยา TDF แต่ต่อมาต้องหยุดยาดังกล่าว เน่ืองจากเกิด
อาการไม่พึงประสงคท์างระบบไต ซ่ึงไดรั้บการรักษาท่ีสถาบนับ าราศนราดูร ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2550 ถึง 
31 ตุลาคม 2553 เป็นเวลา 3 ปี 10 เดือน ผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้เกณฑต์ามเกณฑก์ารคดัเลือกทุกรายเป็นตวัอยา่ง 
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าร่วมการศึกษา 

- เวชระเบียนผูป่้วยเอชไอว/ีเอดส์ท่ีมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปี ท่ีไดรั้บยา TDF 

เกณฑ์การคัดประชากรออกจากการศึกษา 
- ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติทางไตแบบเร้ือรังมาก่อนท่ีจะไดรั้บยา TDF 

- ผูป่้วยท่ีแพทยผ์ูรั้กษามีความเห็นวา่อาการทางไตท่ีเกิดข้ึนเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่จากยา TDF 

กรณีประวติัหรือผลทางห้องปฏิบติัการไม่ครบถว้น จะรายงานวา่เป็น missing ไป และรายงานการ
วิจยัออกมาในภาพรวม โดยไม่ตดัตวัอยา่งนั้นทิ้งไป เน่ืองจากตวัอยา่งนั้นแพทยย์งัคงวินิจฉัยว่าตอ้งหยุดยา
เพราะอาการไม่พึงประสงคท์างระบบไตอยู ่และยงัคงนบัเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
การเกบ็รักษาความลบัผู้ป่วย 
 ในการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัจะไม่น าขอ้มูลของผูป่้วยมาเปิดเผย  โดยจะไม่ระบุช่ือ นามสกุล และ HN แต่
จะใชแ้บบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีระบุเพียงหมายเลขท่ีผูว้จิยัเป็นผูก้  าหนดข้ึนเอง 
ขั้นตอนการวจัิย 

1. สืบคน้ขอ้มูลและทบทวนวรรณกรรมของยา TDF และอาการไม่พึงประสงคท์างระบบไตท่ีเกิดข้ึน
ในผูป่้วยเอชไอว/ีเอดส์ 

2. จดัเตรียมแบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  



3. สืบคน้ HN ผูป่้วยเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บยา TDF ทั้งหมดทั้งท่ีใชย้าตน้แบบ และยาสามญั ระหวา่ง 1 
ม.ค. 50 – 31 ต.ค. 53 จากระบบคอมพิวเตอร์ของสถาบนับ าราศนราดูร   โดยแยกผูป่้วยท่ียงัใช้ยา
ต่อเน่ืองและผูป่้วยท่ีหยดุใชย้าจากทุกสาเหตุ 

4. คดัแยกเวชระเบียนของผูป่้วยเอชไอวี/เอดส์ท่ีตอ้งหยุดยา TDF จากสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีมิใช่ผลขา้งเคียง
ทางไตออกไป 

5. คดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑ์ท่ีไดร้ะบุไวใ้นวิธีการด าเนินการวิจยั บนัทึกขอ้มูลลงในแบบฟอร์มบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยไม่ระบุช่ือ – นามสกุลผูป่้วย 

6. วเิคราะห์และสรุปผลการศึกษา 
กรอบแนวคิดของโครงการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ 

แบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลและการค านวณ 
 ขอ้มูลท่ีรวบรวมได้แก่เพศ, อายุ, น ้ าหนัก, ส่วนสูง, ประวติัโรคประจ าตวั, การติดเช้ือไวรัสตบั
อกัเสบบีและซี, ประวติัการสูบบุหร่ี,  ช่องทางการไดรั้บเช้ือ, ประวติัการติดเช้ือฉวยโอกาส, ประวติัการใชย้า
ตา้นไวรัส, ระยะเวลาท่ีใช้ยา TDF โดยแยกเป็นกลุ่มท่ีได้รับเฉพาะยา TDF ตน้แบบ , ยา TDF สามญั และ

ผูป่้วยเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บยา TDF 
ระหวา่ง 1 ม.ค. 50 – 31 ต.ค. 53  

(N=3154 ราย) 

ผูป่้วยเอชไอวี/เอดส์ 
ท่ีตอ้งหยดุยา TDF จากทุกสาเหตุ 

(N= 594 ราย) 

ผูป่้วยเอชไอวี/เอดส์ 
ท่ีตอ้งหยดุยา TDF จากอาการไม่พึง

ประสงคท์างไต (N=112 ราย)  

คดัแยก 
- ผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี 
- ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางไตแบบเร้ือรัง
มาก่อนท่ีจะไดรั้บยา TDF 
-ผูป่้วยท่ีแพทยผ์ูรั้กษามีความเห็นว่าอาการ
ทางไตท่ีเกิดข้ึน เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่
จากยา TDF 
 



กลุ่มท่ีใชย้า TDF ตน้แบบแลว้เปล่ียนไปใชย้าสามญั , ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการไดแ้ก่ ระดบั CD4 ต ่าท่ีสุด
ก่อนเร่ิมยาต้านไวรัส, CD4 และ viral load ก่อนเร่ิมยา TDF , ค่า Serum Creatinine, ระดับ phosphate ใน
เลือด, ผลตรวจ protein dipstick , phosphate และน ้ าตาลในปัสสาวะ ,ค่า Estimated creatinine clearance 
(CrCl) ได้จากการค านวณสมการ Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) Study equation (MDRD 
formula in mg/dl: 

),  
ค่า BMI = น ้าหนกัตวั (กก.)/ส่วนสูง(เมตร)2   
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอข้อมูลในรูปแบบ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน, วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่า Serum Creatinine, eGFR ก่อนใชย้า TDF และก่อน
หยุดยา TDF โดยการทดสอบ paired samples t-test, เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลาการใช้ยา TDF 
ตน้แบบและยาสามญัท่ีท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางระบบไต โดยการทดสอบ Independent sample 
test, หาความสัมพนัธ์ของอาการแสดงทางคลินิกของอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา TDF กบัปัจจยัต่างๆ ของ
ผูป่้วย โดยใช้  Chi-square (2) , วิเคราะห์อิทธิพลของปัจจยัต่าง ๆ ของผูป่้วยท่ีมีต่อระยะเวลาในการใช้ยา 
TDF แล้วท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางไตโดยอาศยัการวิเคราะห์ simple linear regression  และเพื่อ
วิเคราะห์อิทธิพลของแต่ละตัวแปรเม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ี เหลือ ด้วย Multiple linear 
regression วธีิ stepwise, ค่าความแตกต่างทางสถิติใชค้่า p-value < 0.05 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจัิย 

ท าใหท้ราบขอ้มูลความปลอดภยัของการใชย้า TDF ท่ีเป็นยาสามญัเปรียบเทียบกบัยาตน้แบบ 
ผลการวจัิย 

ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ของสถาบนับ าราศนราดูรท่ีไดรั้บยา TDF ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2550 ถึง 
31 ตุลาคม 2553 มีจ านวน 3,154 ราย พบว่ามีผูป่้วยจ านวน 112 ราย ท่ีตอ้งหยุดยาเน่ืองจากพบอาการไม่พึง
ประสงค์ทางระบบไต  เป็นเพศชาย  85 ราย (75.9%) อายุเฉ ล่ีย 45.71±11.09 ปี  ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
21.46±3.75 กก./เมตร2   มีภาวะความดันโลหิตสูง 34 ราย (30.4%), เบาหวานชนิดท่ี 2  20 ราย (17.9%), 
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 74 ราย (66.1%), เคยมีประวติัเกิดไตวายเฉียบพลนัมาก่อน  20 ราย (17.9%),  ติด
เช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี  11 ราย (9.8%), ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 7 ราย (6.3%), สูบบุหร่ี 25 ราย (22.3%) มี
ประวติัการติดเช้ือฉวยโอกาสส่วนมากไดแ้ก่ วณัโรค , PCP  และ  Cryptococcal meningitis  มีผูป่้วยเสียชีวิต  
14 ราย  (12.50%) โดยท่ีทุกรายไม่ได้มีสาเหตุการเสียชีวิตจากการใช้ยา TDF  ส่วนมากสาเหตุของการ
เสียชีวติจากการติดเช้ือ (แบคทีเรีย, PCP, TB) 10 ราย   

ผูป่้วยส่วนมากก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมี CD4 ต ่ากว่า 200 cell/mm 3  73 ราย (65.2%)  
ในขณะท่ีก่อนเร่ิมใชย้า TDF จะมี  CD4 สูงกวา่ 200 cell/mm 3 67 ราย (59.8%)  แต่มี viral load undetectable 
(<40 copies/ml) เพียง 28 ราย( 25%) ผูป่้วยไดรั้บยาตา้นไวรัสสูตรร่วมเป็นกลุ่ม Protease inhibitor และ Non-



nucleoside reverse transcriptase inhibitor จ านวน 40 ราย (35.7%) และ 72 ราย (64.3%) ตามล าดับ และมี
ผูป่้วย 20 ราย  (17.9%)   ท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัสสูตรแรกมียา TDF เป็นส่วนประกอบ    
 
ตารางที ่1  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะทัว่ไป  
 

ลกัษณะทัว่ไป (n=112) จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 85 75.9 
   หญิง 27 24.1 
อายุ (ปี)   
   ≤ 50  77 68.8 
   > 50 35 31.3 
   Min 18, Max 79, Mean (SD)  45.71 (11.09)   
ดชันีมวลกาย (กก./เมตร2)      
   <18.5 (ต ่ากวา่เกณฑ)์  22 19.6 
   18.5-22.9 (ปกติ) 51 45.5 
   >23 (เกินเกณฑ)์  14 12.5 
   Min 15.23, Max 36.33, Mean (SD) 21.46 (3.75)   
โรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
   ความดนัโลหิตสูง 34 30.4 
   เบาหวานชนิดท่ี 2  20 17.9 
   ไขมนัในเลือดผิดปกติ 74 66.1 
เคยมปีระวตัไิตวายเฉียบพลนัมาก่อน 20 17.9 
การตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี   
   ใช่ 11 9.8 
   ไม่ใช่ 53 47.3 
การตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี   
   ใช่ 7 6.3 
   ไม่ใช่ 52 46.4 
ประวตักิารสูบบุหร่ี   
   สูบ 25 22.3 
   ไม่สูบ 54 48.2 
ช่องทางทีไ่ด้รับเช้ือ   
   Heterosexual 48 42.9 
   Homosexual 7 6.3 



ลกัษณะทัว่ไป (n=112) จ านวน ร้อยละ 
   การใชส้ารเสพติดชนิดฉีด  1 0.9 
   จากแม่สู่ลูก 2 1.8 
   อ่ืน ๆ   2 1.8 
ประวตักิารตดิเช้ือฉวยโอกาส  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
   TB 39 34.8 
   NTM 4 3.6 
   Cryptococcal meningitis 21 18.8 
   PCP 22 19.6 
   CMV retinitis 12 10.7 
   Toxoplasmosis 1 0.9 
   Penicillosis 1 0.9 
   อ่ืน ๆ  6 5.4 
CD4 ต า่ทีสุ่ดก่อนเร่ิมยาต้านไวรัส (cells/µL)     
   ≤200   73 65.2 
   >200 7 6.3 
   Min 0, max 853, Mean (SD) 79.26 (120.25)     
CD4 ก่อนเร่ิมยา TDF  (cells/µL)      
   ≤200 44 39.3 
   >200 67 59.8 
   Min 1, max 1,092,  Mean(SD) 291.14 (231.66)   
Viral load ก่อนเร่ิมยา TDF (copies/ml)   
   ≤40 28 25.0 
   >40 69 61.6 
   Min ≤40 , Max 8,490,000     
สูตรยา HAART Regimen   
   PI base 40 35.7 
   NNRTI base 72 64.3 
มปีระวตักิารใช้ยา Indinavir    
   ใช่ 34 30.4 
   ไม่ใช่ 78 69.6 
มปีระวตักิารใช้ยา Atazanavir   
   ใช่ 11 9.8 
   ไม่ใช่ 101 90.2 
เร่ิมใช้ TDF เป็นสูตรแรก   
   ใช่ 20 17.9 



ลกัษณะทัว่ไป (n=112) จ านวน ร้อยละ 
   ไม่ใช่ 92 82.1 

 
จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาพบการเกิดอาการไม่พึงประสงคท์างระบบไตของผูป่้วยทั้งหมดเป็น 3.55% 

เม่ือพิจารณาโดยแยกเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บเฉพาะยาตน้แบบและยาสามญัคิดเป็น 6.14% และ 2.37% ตามล าดบั  
อาการแสดงทางคลินิกของอาการไม่พึ งประสงค์พบแบบ  Glomerular dysfunction  29.5% , Tubular 
dysfunction 28.6% และพบทั้ง 2 รูปแบบ 42.0%  (ตารางท่ี 2)  )  ค่าเฉล่ียของ Serum Creatinine และ eGFR  
(MDRD)  ก่อนใช้ยาและก่อนหยุดยา TDF เป็น 0.96±0.30 และ 1.86±2.65 mg/dL  ;  98.44 ±47.11 และ 
62.66±36.40 ml/min ตามล าดบั  ซ่ึงเม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัโดยใช้ T-test พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที ่2 ตารางแสดงจ านวนผูป่้วยท่ีใชย้า TDF และอาการแสดงทางคลินิกของอาการไม่พึงประสงค ์
 
 ผู้ป่วยทั้งหมด 

 
 

ราย (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยทีใ่ช้
เฉพาะยา
ต้นแบบ 

 
ราย (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยทีใ่ช้
เฉพาะยาสามญั 

 
ราย (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยทีใ่ช้
ต้นแบบแล้ว 
เปลีย่นเป็นยา

สามญั 
ราย (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยทีรั่บยาTDF  3,154 1,319(41.89) 465 (14.74) 1,370(43.44) 
ผู้ป่วยทีเ่กิดอาการไม่พงึประสงค์ทางระบบ
ไต  

112 81 (72.32) 11 (9.82) 20 (17.86) 

อาการแสดงทางคลนิิก      
   Glomerular dysfuntionA 33  (29.5) 25 (75.8) 5 (15.2) 3 (9.1) 
   Tubular dysfunctionB 32 (28.6) 22 (68.8) 5 (15.6) 5 (15.6) 
   Mix-typeC 47 (42.0) 34 (72.3) 1 (2.1) 12 (25.5) 
AGlomerular dysfunction พบค่า Serum Creatinine สูงข้ึนและค่า eGFR (MDRD) ลดลง ;  
BTubular dysfunction พบ hypophosphatemia, proteinuria, normoglycemic glucosuria   

CMix type พบทั้ง  Glomerular dysfunction และ Tubular dysfunction 
 
ระยะเวลาเฉล่ียของการใช้ยา TDF  แลว้ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางระบบไตเป็น 395.68 ± 

338.70  วนั (min 6, max 1,227)  เม่ือแยกเป็นการใช้ยาตน้แบบและยาสามญัเป็น 387.83 ± 315.55 วนั (min 
14, max 1,172)    และ 52.91 ± 38.03 วนั (min 41, max 1,227) ตามล าดบั ซ่ึงเม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัโดยใช ้
T-test พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 3) 



ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ Serum Creatinine, eGFR ก่อนใช้ยาและก่อนหยุดใช้ยา TDF และ
ระยะเวลาเฉล่ียในการใชย้า TDF ยาตน้แบบและยาสามญั 
 
 Mean 

(SD)  
t p-value 

ค่า Serum Creatinine ก่อนใชย้าและก่อนหยดุยา TDF (n=79) 0.90(2.59) -3.09 0.003 
ค่า eGFR ก่อนใชย้าและก่อนหยดุยา TDF (n=79) 35.94(4566) 7.00 0.000 
ระยะเวลาเฉล่ียของการใชย้าตน้แบบและยาสามญั (n=92) 334.92 9.08 0.000 

การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใช้ Chi-Square พบว่าอาการแสดงทางคลินิกจากผลการใช้ยา 
TDF พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ, การใช้ยา TDF เป็นส่วนประกอบในสูตรแรก
และระยะเวลาของการใชย้า TDF นอ้ยกวา่ 1 เดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 4)   
 
ตารางที ่4  แสดงความสัมพนัธ์ของอาการแสดงทางคลินิกจากผลของการใชย้า TDF 
 

ตวัแปร Glomerular 
dysfunctionA 

Tubular 
dysfunctionB 

   Mix-typeC 2 

 ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ)  
เพศ 2.627 
   ชาย 26 (30.6) 21 (24.7) 38 (44.7)  
   หญิง 7 (25.9) 11 (40.7) 9 (33.3)  
อายุ (ปี) 0.594 
   ≤50 21 (27.3) 23 (29.9) 33 (42.9)  
   >50 12 (34.3) 9 (25.7) 14 (40.0)  
ดชันีมวลกาย (กก./เมตร2)    3.460 
   <18.5 (ต ่ากวา่เกณฑ)์  6 (27.3) 8 (36.4) 8 (36.4)  
   18.5-22.9 (ปกติ) 9 (22.5) 11 (27.5) 20 (50.0)  
   >23 (เกินเกณฑ)์  10 (40.0) 7 (28.0) 8 (32.0)  
ความดนัโลหิตสูง    2.639 
   ใช่ 9 (26.5) 7 (20.6) 18 (52.9)  
   ไม่ใช่ 24 (30.8) 25 (32.1) 29 (37.2)  
เบาหวาน ชนิดที ่2    0.636 
   ใช่ 6 (30.0) 7 (35.0) 7 (35.0)  
   ไม่ใช่ 27 (29.3) 25 (27.2) 40 (43.5) 

 
 



ตวัแปร Glomerular 
dysfunctionA 

Tubular 
dysfunctionB 

   Mix-typeC 2 

 ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ)  
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกต ิ    9.315** 
   ใช่ 16 (21.6) 20 (27.0) 38 (51.4)  
   ไม่ใช่ 17 (44.7) 12 (31.6) 9 (23.7)  
เคยมปีระวตัไิตวายเฉียบพลนัมาก่อน   4.572 
   ใช่ 6 (30.0) 2 (10.0) 12 (60.0)  
   ไม่ใช่ 27 (30.3) 28 (31.5) 34 (38.2)  
ประวตักิารสูบบุหร่ี    1.879 
   สูบ 5 (20.0) 11 (44.0) 9 (36.0)  
   ไม่สูบ 17 (31.5) 16 (29.6) 21 (38.9)  

CD4 (cells/µL)  ต า่ทีสุ่ดก่อนเร่ิมยาต้านไวรัส   3.574 
   ≤200   25 (34.2) 23 (31.5) 25 (34.2)  
   >200 0 (0) 3 (42.9) 4 (57.1)  
CD4 (cells/µL)   ก่อนเร่ิมยา TDF    
   ≤200 15 (34.1) 14 (31.8) 15 (34.1) 2.098 
   >200 17 (25.4) 18 (26.9) 32 (47.8)  

Viral load (copies/ml) ก่อนเร่ิมยา TDF   0.610 
   ≤40  7(25.0)  7(25.0) 14 (50.0)  
   >40 18 (26.1) 22 (31.9) 29 (42.0)  
สูตรยา HAART Regimen    0.638 
   PI base 21 (29.2) 19 (26.4) 32 (44.4)  
   NNRTI base 12 (30.0) 13 (32.5) 15 (37.5)  
เร่ิมใช้ TDF เป็นสูตรแรก    11.669* 
   ใช่ 11 (55.0) 7 (35.0) 2 (10.0)  
   ไม่ใช่ 22 (23.9) 25 (27.2) 45 (48.9)  
การใช้ TDF      8.055 
   ใชย้าตน้แบบ 25 (30.9) 22 (27.3) 34 (42.0)  
   ใชย้าสามญั 5 (45.5) 5 (45.5) 1 (9.1)  
   ใชย้าตน้แบบแลว้ 
   เปล่ียนเป็นยาสามญั 

3 (15.0) 5 (25.0) 12 (60.0)  

ระยะเวลาทีใ่ช้ TDF (วนั)    6.16* 
   ≤30 6 (60.0) 3 (30.0) 1 (10.0)  
   >30 27 (26.5) 29 (28.4) 46 (45.1)  

AGlomerular dysfunction พบค่า Serum Creatinine สูงข้ึนและค่า eGFR (MDRD) ลดลง ;  



BTubular dysfunction พบ hypophosphatemia, proteinuria, normoglycemic glucosuria   

CMix type พบทั้ง  Glomerular dysfunction และ Tubular dysfunction 
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 

 
การวิเคราะห์ดว้ยวิธี Simple linear regression analysis เพื่อหาอิทธิพลของเพศ, อายุ, ดชันีมวลกาย, 

ประวติัโรคประจ าตวั, ประวติัเคยมีไตวายเฉียบพลนัมาก่อน, การสูบบุหร่ี, CD4 ก่อนเร่ิมใชย้าตา้นไวรัส และ
ยา TDF, การใชย้า TDF ตน้แบบแลว้เปล่ียนมาใชย้าสามญั, การใชย้า TDF สามญั, สูตรยาท่ีใชเ้ป็น PIs base 
และประวติัการใช้ยา Indinavir หรือ Atazanavir  ท่ีส่งผลต่อระยะเวลาของการใช้ยา TDF แล้วท าให้เกิด
อาการไม่พึงประสงคท์างระบบไต พบเพียงประวติัโรคประจ าตวัไดแ้ก่ เบาหวานและภาวะไขมนัในเลือดสูง, 
CD4 ก่อนเร่ิมใชย้าตา้นไวรัสและยา TDF,  การใชย้าตน้แบบแลว้เปล่ียนมาใชย้าสามญั, การใชย้าสามญั, สูตร
ยาท่ีใชเ้ป็น PIs base และประวติัการใชย้า Indinavir มีค่า p-value < 0.2  เม่ือน าตวัแปรท่ีเหลือมาวเิคราะห์ต่อ
โดยใช้ Multiple linear regression analysis ด้วยวิธี stepwise  เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของแต่ละตัวแปรเม่ือ
ควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน ๆ พบว่าค่า CD4 ก่อนเร่ิมใช้ยา TDF, การใช้ยาตน้แบบแลว้เปล่ียนมาใช้ยา
สามญั, และประวติัการใช้ยา Indinavir มีความสัมพนัธ์เชิงบวก และ  การใชย้าสามญัมีความสัมพนัธ์เชิงลบ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.05) กบัระยะเวลาของการใชย้า TDF แลว้ท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคท์าง
ระบบไต (ตารางท่ี 5) 
ตารางที ่5  Multiple linear regression analysis ดว้ยวธีิ stepwise  ของระยะเวลาการใชย้า TDF แลว้ท าใหเ้กิด
อาการไม่พึงประสงคท์างระบบไต 

MODEL Coefficients (SE) p-valve 95%CI 

 (Constant) 213.28 (50.76) 0.000    112.17 - 314.39 

ค่า CD4 ก่อนเร่ิมใชย้า TDF 0.38 (0.12) 0.002       0.14 - 0.62 

การใช ้TDF     

   ยาสามญั  -250.51 (87.41) 0.005  -424.64  -  -76.39 

   ยาตน้แบบแลว้เปล่ียนมาใชย้าสามญั 237.80 (82.93) 0.005      72.59 - 403.01 

   ยาตน้แบบ (Ref.)    

ประวติัการใชย้า Indinavir    

    ใช่ 170.80 (66.12) 0.012      39.09 - 302.51 

    ไม่ใช่ (Ref.)    

R2 = 0.41 
 



อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
จากผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของสถาบนับ าราศนราดูรท่ีไดรั้บยา TDF  ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 

2550 ถึง 31 ตุลาคม 2553  มีจ านวน 3,154 ราย  พบว่ามีผูป่้วยจ านวน 112 ราย ท่ีตอ้งหยุดยาเน่ืองจากพบ
อาการไม่พึงประสงค์ทางระบบไต คิดเป็น 3.55%  และระยะเวลาของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทาง
ระบบไตโดยเฉล่ีย 395.68 ± 338.70  วนั  เม่ือพิจารณาโดยแยกเป็นกลุ่มท่ีได้รับเฉพาะยาต้นแบบและยา
สามญัคิดเป็น 6.14% และ 2.37% ตามล าดบั  ซ่ึงดูเหมือนวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตน้แบบจะมีโอกาสสูงกว่า
ในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางไต แต่เม่ือน าปัจจยัด้านเวลาของการใช้ยา TDF มาพิจารณาจะพบว่า
ระยะเวลาเฉล่ียของกลุ่มท่ีใชย้าสามญัจะน้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้สูตรตน้แบบมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และผลวิเคราะห์
จาก Multiple linear regression analysis ดว้ยวิธี Stepwise ก็พบว่าการใช้ยาสามญัมีความสัมพนัธ์ในเชิงลบ
กบัระยะเวลาการใช้ยา TDF แล้วท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางระบบไตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
เช่นเดียวกนั  ซ่ึงจากผลการศึกษาดงักล่าวยืนยนัว่าการใช้ยาสามญัจะท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ไดเ้ร็ว
การใช้ยาต้นแบบ  ส่วนในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนจากยาต้นแบบมาเป็นยาสามญันั้นเน่ืองจากมีความ
แตกต่างเร่ืองระยะเวลาใชย้าแต่ละแบบมากจึงไม่น ามาร่วมพิจารณาดว้ย  อาการทางคลินิกของอาการไม่พึง
ประสงค์ทางระบบไตท่ีเกิดจากการใช้ยา TDF  พบผูป่้วยท่ีมี Glomerular dysfunction  29.5%  ซ่ึงพิจารณา
จากการเปล่ียนแปลงค่า  serum Creatinine และค่า eGFR หลังจากใช้ยา TDF  , พบผูป่้วยท่ีมีอาการของ 
Tubular dysfunction 28.6% ซ่ึงพิจารณาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ hypophosphatemia, proteinuria, 
phosphaturia, normoglycemic glucosuria  และพบทั้ง 2 รูปแบบ 42.0% ซ่ึงอาการแสดงทางคลินิกไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาต้นแบบและกลุ่มท่ีได้รับยาสามัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มี
ความสัมพนัธ์กับภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ, การใช้ยาทีโนโฟเวียร์เป็นส่วนประกอบในสูตรแรกและ
ระยะเวลาของการใช้ยาทีโนโฟเวียร์ท่ีน้อยกว่า 1 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05)   เน่ืองจากใน
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บเฉพาะยาสามญัยงัมีจ านวนนอ้ยเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาตน้แบบ  และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีใชติ้ดตามอาการของผูป่้วยจะเป็นไปตามเวชปฏิบติัจริง
จะพบไดว้า่มีผูป่้วยเพียงบางรายท่ีไดรั้บการตรวจติดตามอย่างต่อเน่ืองทั้งก่อนและหลงัการใช้ยา  สิทธิการรักษา
ของผูป่้วยก็เป็นเหตุผลหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการตรวจติดตามเน่ืองจากบางสิทธิการรักษาไม่ครอบคลุม
การตรวจติดตามในปัสสาวะ และระดบั phosphate ในเลือด จึงท าให้ไดข้อ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์  ในทางปฏิบติั
หากผูป่้วยท่ีใช้ยา TDF ไดรั้บการตรวจติดตามอาการไม่พึงประสงคท์ั้งก่อนและหลงัรับยาอยา่งต่อเน่ืองเม่ือ
พบความผดิปกติตั้งแต่ในช่วงแรก การหยดุยาก็จะสามารถท าใหก้ารท างานของไตกลบัมาเป็นปกติได ้ 
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The study relationship between factors and ventilator associated pneumonia of  

newborn intensive care unit, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute.  
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 The study relationship between factors and ventilator associated pneumonia of 

newborn intensive care unit (NICU). Samples were newborns who are on endotracheal tube at 

newborn intensive care unit during October 2005 to September 2010, Bamrasnaradura 

Infectious Diseases Institute. Data were collected from medical record such as maternal and 

newborn information. Analysis was used percentage and chi - square test. 

 Results presented newborns were on endotracheal tube more than 10 days had 

ventilator associated pneumonia 64.7%. Newborns who are on endotracheal tube less than 5 

days did not show ventilator associated pneumonia. Factors were associated with ventilator 

associated pneumonia, for instance duration on endotracheal tube and repeated endotracheal 

tube (p < 0.05). Apgar score, method of delivery, age of maternal, age of pregnancy, and birth 

weight were not statistically significant. Healthcare worker should have follow guideline and try 

to wean of endotracheal tube rapidly (less than 10 days) as well as nursing carefully to prevent 

repeated on endotracheal tube.     

 

 

 

 

 

 



 

 

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในเด็กทารกแรกเกิด  หน่วยงานเด็กแรกเกิดวิกฤต  สถาบันบ าราศนราดูร 

 
ณัฏฐิณี ตัณนิติศุภวงษ์ , พัชรณัฏฐ์ ฤทธิรณกันต์, ณัฐณิชา ปานพยัพ, เบญจมภัทร เงินปาน,  

เพ็ญจันทร์ ใจค าปัน และ  วรัชยา แสงสว่าง  

พยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานเด็กแรกเกิดวิกฤต  สถาบันบ าราศนราดูร 
  

บทคัดย่อ 
         ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นทารกแรกเกิดที่ได้รับการใส่ท่อเครื่องช่วยหายใจทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหน่วยงาน
ทารกแรกเกิดวิกฤต สถาบันบ าราศนราดูร  ตั้งแต่  เดือนตุลาคม  พ.ศ.  2548  ถึง  เดือนกันยายน  พ.ศ.  2553  
จ านวน 51 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ได้แก่ ข้อมูลมารดา และทารกแรกเก็ด การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้สถิติ  ร้อยละ  และไคสแควร์ 
          ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการคาท่อหลอดลมคอ  นานมากกว่า  10  วัน จะเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจสูงถึง  ร้อยละ 64.7  ระยะเวลาการคาท่อหลอดลมคอ  น้อยกว่า  5  วัน  ไม่พบการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ทารกท่ีมีการใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า  พบว่าเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  ร้อยละ  54.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 
ระยะเวลาการคาท่อหลอดลมคอ  และการใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า  มีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  ส าหรับ Apgar score วิธีการคลอด อายุมารดา อายุ
ครรภ์ และน้ าหนักแรกเกิด ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ดังนั้นบุคลากร
ทางการแพทย์ พยาบาลควรให้การดูแลรักษาพยาบาลตามแนวปฏิบัติ เพ่ือช่วยลดระยะเวลาของการใส่ท่อช่วย
หายใจให้น้อยกว่า 10 วัน และควรดูแลผู้ป่วยที่คาท่อหลอดลมคออย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจ หลีกเลี่ยงการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าโดยไม่จ าเป็น 

 
ค าส าคัญ: ปอดอักเสบ การใช้เครื่องช่วยหายใจ ทารกแรกเกิด  สถาบันบ าราศนราดูร 
 
 
 



 

 

 

 

บทน า 

         การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator – associated pneumonia: VAP)   

เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เป็นปัญหาส าคัญในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิทุกแห่ง  ส่งผลกระทบ

รุนแรงต่อผู้ป่วยและครอบครัว  ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม  ท าให้โรงพยาบาล/สถาบันสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก  สาเหตุของการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่ส าคัญ  คือ  การ

ส าลักเอาเชื้อซึ่งอยู่ในช่องปาก ล าคอ และการสูดหายใจเอาอากาศที่มีเชื้อจุลชีพเข้าไปในทางเดินหายใจส่วนล่าง (1)  

นอกจากนี้อาจเกิดจากการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพในอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ  และการแพร่กระจายเชื้อจากการ

ติดเชื้อที่ต าแหน่งอื่นเข้าสู่ปอดทางกระแสโลหิต  พบว่าเชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุหลักของการเกิด  VAP  มีแนวโน้มที่

จะดื้อยาต้านจุลชีพมากขึ้น  หน่วยงานเด็กทารกแรกเกิดวิกฤต  สถาบันบ าราศนราดูร  เห็นถึงความส าคัญของ

ปัญหาดังกล่าว จึงได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน

ทารกแรกเกิด  เพ่ือที่จะน ามาพัฒนาระบบงานหาแนวทางมาตรฐานการป้องกันการเกิดอุบัติการณ์  ซึ่งจะช่วยลด

อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  ลดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด   

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรก
เกิด กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นทารกแรกเกิดที่ได้รับการใส่ท่อเครื่องช่วยหายใจทุกรายที่เข้ ารับการรักษาใน
หน่วยงานทารกแรกเกิดวิกฤต สถาบันบ าราศนราดูร  ตั้งแต่ เดือนตุลาคม  พ.ศ.  2548  ถึง  เดือน กันยายน  
พ.ศ.  2553  รวมระยะเวลา  5  ปี รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของมารดา และทารก
แรกเกิด ได้แก่ อายุของมารดา  Apgar score วิธีการคลอด โรคแทรกซ้อนระหว่างการคลอด เพศทารกแรกเกิด 
อายุครรภ์ น้ าหนักของทารก ระยะเวลาการคาท่อหลอดลมคอ การใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า และการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ ร้อยละ และไคสแควร์ งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ สถาบันบ าราศนราดูร และกรมควบคุมโรค 



 
 

 

 

ผลการศึกษา 

         ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างทารกเป็นเพศชาย (ร้อยละ 51) เพศหญิง (ร้อยละ 49) มีอายุครรภ์แรก
เกิด  25 - 30  สัปดาห์ (ร้อยละ 39.2)  ส่วนใหญ่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (ร้อยละ 78.4) โดย
ส่วนมากมี  Apgar  score 5 - 7 (ร้อยละ 49) รองลงมา  Apgar  score  8 - 10 (ร้อยละ 27.5) และ  Apgar  
score น้อยกว่า 5 สูงถึง ร้อยละ  23.5   คลอดปกติ (NL) (ร้อยละ  45.1)  และผ่าตัดทางหน้าท้อง (C/S) (ร้อยละ 
45.1)   มารดาตั้งครรภ์  ส่วนใหญ่มีอายุ 20 - 30 ปี  รองลงมาอายุมากกว่า 30 ปี  และ อายุน้อยกว่า 20  ปี  
ตามล าดับ  อายุเฉลี่ย  28.08  ปี  พบโรคแทรกซ้อนของมารดาระหว่างการคลอด  ร้อยละ 33.3  โรคแทรกซ้อนที่
พบมากสุด  คือ  Pregnancy Induce Hypertension (PIH)  (ร้อยละ 9.8)  รองลงมา  คือ  Pre Rupture of 
Membrane (PROM) มากกว่า 18 ชั่วโมง  (ร้อยละ 7.8)   และPlacenta  previa  (ร้อยละ  5.9)   ส่วนใหญ่
ทารกใช้ระยะเวลาการคาท่อหลอดลมคอ นาน 1-5 วัน  ร้อยละ  39.2   การใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า  เพียงร้อยละ  
21.6  เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  (VAP)  ร้อยละ  29.4   (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี  1  ลักษณะกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา  จ าแนกตามปัจจัยทารกแรกเกิด  มารดา  และการรักษา   

ลักษณะท่ัวไป (n = 51) จ านวน   ร้อยละ 
ทารกแรกเกิด 
        เพศ   
              ชาย 

    หญิง                                      

 
 

26 
25 

 
 

51.0 
49.0 

 
      อายุครรภ์  (สัปดาห์)   
              25-30   
              31-34 
              >  34  
       Min = 25   Max = 42    Mean (SD) =  31.92  (4.17) 

 
20 
16 
15 
 

 
39.2 
31.4 
29.4 

 
       น้ าหนักของทารก  (กรัม)   
             <  2,500   
             ≥  2,500   
      Min = 760   Max = 3,305    Mean  (SD) = 1,760.86  (763.93) 

 
40 
11 
 

 
78.4 
21.6 

      



ลักษณะท่ัวไป (n = 51) จ านวน   ร้อยละ 
 
 
มารดาตั้งครรภ์   
        อายุมารดา (ปี)    
              <  20     

20 - 30       
              >  30   
        Min = 16   Max = 41   Mean  (SD)  28.08  (7.09) 
 

 
 
6 
26 
19 
 

 
 

11.8 
51 

37.3 
 

        Apgar  score   
              0 - 2 
              3 - 4 
              5 -7 
              8 -10               

 
10 
2 
25 
14 

 
19.6 
3.9 
49 

27.5 
        วิธีการคลอด   
              Breech 
              C/S 
              F/E 
              NL 

 
4 
23 
1 
23 

 
7.8 
45.1 

2 
45.1 

          โรคแทรกซ้อนระหว่างการคลอด   
              ไม่พบ 
              พบ 
                    -  PROM  มากกว่า 18  ชั่วโมง 
                    -  GDM 
                    -  PIH 
                    -  Placenta  previa 
                    -  Eclampsia 
                    -  Exhaustion 

 
34 
17 
4 
2 
5 
3 
2 
1 

 
66.7 
33.3 
7.8 
3.9 
9.8 
5.9 
3.9 
2.0 

 
 

การรักษา 
        ระยะเวลาการคาท่อหลอดลมคอ  (วัน)   

 
 

 
 



ลักษณะท่ัวไป (n = 51) จ านวน   ร้อยละ 
                1 – 5     
                6 – 10   
                >  10 
        Min =  1      Max =  3      Mean  (SD)  1.94  (0.86) 

20 
14 
17 

39.2 
27.5 
33.3 

        การใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า   
               ไม่ซ้ า 
                ซ้ า       

 
40 
11 

 
78.4 
21.6 

       การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 
                ไม่เกิด 
                 เกิด 

 
36 
15 

 
70.6 
29.4 

      
 การศึกษาความสัมพันธ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  พบว่าระยะเวลาการใส่คา
ท่อหลอดลมคอ   และการใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า  มีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05)   และพบว่า  Apgar  score, วิธีการคลอด, อายุมารดา, อายุครรภ์, 
และน้ าหนักทารกแรกเกิด  ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ( p > 0.05 )  (ตารางที่  2) 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี  2  หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทารกแรกเกิด  มารดา  และการรักษา  กับการเกิดปอด 
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  (VAP) 
 



 

 

 

 

 
ตัวแปร 

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ   

 

 
p - value ไม่เกิด เกิด 

 จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ)   
ระยะเวลาการคาท่อหลอดลมคอ(วัน) 
      1   -   5 

 6   -  10  
           >  10 

 
20  (100.0) 
10  (71.4) 
 6  (35.3) 

 
0  (00.0) 

  4  (28.6) 
11  (64.7) 

18.54 
 
 

0.00 
 
 

การใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า 
      ไม่ซ้ า 
       ซ้ า 

 
31  (77.5) 
5  (45.5) 

 
9  (22.5) 
6  (54.5) 

4.27 0.04 
 

Apgar  score   
        8  -  10 
        5  -  7 
        <  5 

   
     10  (78.6) 

19  (76.0) 
6  (50.0) 

          
3  (21.4) 
6  (24.0) 
6  (50.0) 

3.23 0.20 

วิธีการคลอด 
       ปกต ิ
      ไม่ปกต ิ

 
16  (69.6) 
20  (71.4) 

 
7  (30.4) 
8  (28.6) 

0.02 0.88 

อายุมารดา  (ปี) 
       <  20 
       20  -  30 
       >  30 

 
4  (66.7) 

20  (76.9) 
12  (63.2) 

 
2  (33.3) 
6  (23.1) 
7  (36.8) 

 
1.05 

 
0.60 

น้ าหนักแรกเกิด (กรัม) 
      750  -  2,500 
      >  2,500 

 
28  (70.0) 
 8   (72.7) 

 
10 (30.0) 

        3 (27.3) 

0.03 0.86 
 

อายุครรภ์ทารก (สัปดาห์ ) 
     25  -  30 
     31  -  34 
     >  34 

 
14 (70.0) 

12   (75.0) 
     10   (66.7) 

 
6  (30.0) 
4  (25.0) 
5  (33.3) 

0.26 0.88 
 



 

 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษา  พบว่าระยะเวลาการคาท่อหลอดลมคอ  และการใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า  มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ระยะเวลา

การคาท่อหลอดลมคอ  นานมากกว่า  10  วัน  จะเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสูงถึง  ร้อยละ 64.7  

ระยะเวลาการคาท่อหลอดลมคอ  น้อยกว่า  5  วัน  ไม่พบการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ทารก

ที่มีการใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า  พบว่าเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ร้อยละ  54.5  ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าระยะเวลาการอยู่รักษาและจ านวนครั้งการใส่ท่อหลอดลมคอซ้ า  มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ระยะเวลาการคาท่อหลอดลมคอช่วยหายใจตั้งแต่  6  วันขึ้นไป  

เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  6.8  เท่า  ของกลุ่มที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ(2-7)  การศึกษานี้  

พบว่า  Apgar  score, วิธีการคลอด, อายุมารดา, อายุครรภ์, และน้ าหนักทารกแรกเกิด  ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  ภคมน  

เชาว์ศิลป์(8)  พบว่าปัจจัยด้านเพศ  น้ าหนักแรกเกิด  อายุครรภ์  การใส่ท่อช่วยหายใจใหม่  ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ข้อจ ากัดของการศึกษานี้

จ านวนกลุ่มตัวอย่างมีน้อย การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  จ านวน  15  ราย  จึงท าให้เห็น

ความสัมพันธ์ไม่ชัดเจน  อย่างไรก็ตามการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด  หน่วยงาน

ทารกแรกเกิดวิกฤต  สถาบันบ าราศนราดูร   พบเพียงร้อยละ  29.4  อาจเป็นเพราะทางหน่วยงานทารกแรกเกิด

วิกฤต  มีการน ามาตรฐานงาน  CQI  เรื่อง  C - Three  Decrease  VAP  และ  IC  เข้ามาร่วมในการปฏิบัติการ

พยาบาลดูแลทารกแรกเกิด  ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเร็ว ดังนั้นควรหาแนวปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดให้

ใช้ระยะเวลาการคาท่อหลอดลมคอร่วมกับเครื่องช่วยหายใจ  น้อยกว่า  10  วัน และการหย่าเครื่องช่วยหายใจให้

เร็วที่สุด  เพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ นอกจากนี้ ควรให้เจ้าหน้าที่พยาบาล  และ

บุคลากรทางการแพทย์  ตระหนักในการดูแลผู้ป่วยที่คาท่อหลอดลมคออย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดของ

ท่อช่วยหายใจ หลีกเลี่ยงการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าโดยไม่จ าเป็น 
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งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดียิ่ง
จาก ดร.สุกัญญา  จงถาวรสถิตย์ และ รศ.พรศรี ศรีอัษฎาพร  ที่ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ตรวจทาน แก้ไข ให้
ข้อเสนอแนะ ติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินการวิจัยมาโดยตลอด  ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของทั้ง 
สองท่านนี้เป็นอย่างยิ่ง และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 



 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ ที่กรุณาตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่อง พิจารณาความเที่ยงตรง
ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการสถาบัน  รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าฝ่าย
กุมารเวชกรรม บุคลากรในหน่วยงานเด็กแรกเกิดวิกฤต  เจ้าหน้าที่ห้องบัตร เจ้าหน้าที่ศูนย์วิจัย ที่มีส่วนท าให้
งานวิจัยนี้ส าเร็จลงได้  นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้รับการช่วยเหลือและก าลังใจจาก คุณพ่อ  คุณแม่ พ่ีน้องและเพ่ือนๆ 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาและความปรารถนาดีของทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ 
โอกาสนี้ 
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