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งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อลดเวลาการหยุดของสายการผลิตรถยนต์ ให้อยู่ในระดับ
ที่องค์กรยอมรับได้คือน้อยกว่า100 ชั่วโมงต่อการผลิตรถยนต์ 400 คันต่อเดือนโดยอาศัยกรอบ
การบริหารความเสี่ยงตามแนวทาง 8 ขั้นตอนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของ
COSO   

จากการศึกษาพบว่ามีทั้งหมด 91 เหตุการณ์ที่ท าให้สายการผลิตหยุด จากนั้นท าการ
ประเมินโดยพิจารณาโอกาสที่อาจเกิดขึ้นและความรุนแรงพบว่ามี 16 เหตุการณ์ที่ถูกคัดเลือก
มาแก้ไข โดยวิเคราะห์หาสาเหตุด้วยเทคนิค Why-Why Analysis จากนั้นน าเหตุการณ์ความ
เสี่ยงที่องค์กรยอมรับไม่ได้มาพิจารณาหาทางจัดการและจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 50 แผน
โดยมีค่าใช้จ่าย 3 แผน เป็นเงิน 243,000 บาท ที่เหลือ 47 แผนไม่มีค่าใช้จ่าย จากนั้นท าการ
รายงานและติดตามผล รวมทั้งมีการก าหนดและแก้ไขมาตรฐานวิธีการปฏิบัติงานเพื่อรักษา
มาตรฐานหลังการปรับปรุงไว้ 

ผลที่ได้คือสามารถลดเวลาการหยุดของสายการผลิตบรรลุค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้
โดยลดลงจาก 162.4 ชั่วโมงต่อการผลิตรถยนต์  400 คันต่อเดือน เป็น 63.94 ชั่วโมง ต่อการ
ผลิตรถยนต์ 400 คันต่อเดือนซึ่งคิดเป็น  60.63 % โดยมูลค่าความสูญเสีย โอกาสทางการขาย
เวลาเดิมเฉล่ีย  92.69 ล้านบาทต่อเดือนลดลงเหลือเฉล่ีย 14.01 ล้านบาทต่อเดือน คิดเป็น 
84.88 % และค่าใช้จ่ายในการท างานล่วงเวลาเดิมเฉล่ีย3.4 ล้านบาทต่อเดือนลดลงเหลือเฉล่ีย 
1.54 ล้านบาทต่อเดือน คิดเป็น 54.70 % 
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The objective of this research was to reduce the downtime in automotive 
production line to an acceptable level of less than 100 hours per the production of 
400 cars per month by using a framework of 8 steps of risk management and internal 
control (Enterprise Risk Management) of the COSO. 

According to the study, it was found that there were 91 situations causing 
the downtime in car production. After the situations had been evaluated with 
consideration on the likelihood and consequence, it was found that 16 situations 
were selected to be solved by analyzing the causes with the use of Why-Why 
Analysis. Fifty control plans were established with 3 expensed plans (243,000 baht) 
and 47 non- expensed plans. 

After operational risk treatments were implemented, the downtime in car 
production line could be reduced to the target under stability of control of the 
operation. The reduction was from 162.4 hours per the production of 400 cars per 
month to 63.94 hours per the production of 400 cars per month or 60.63%. The value 
of loss from opportunity cost was reduced from the average of 92.69 million baht per 
month to 14.01million baht per month or 84.88% .The value of loss from overtime cost 
was reduced from the average of 3.4 million baht per month to 1.54 baht per month 
or 54.70%. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

  

 กลุมอุตสาหกรรมยานยนตในประเทศไทยเปนกลุมธุรกิจที่มีการขยายตัวอยางตอเนื่องทั้ง

ตลาดภายในประเทศและตลาดสงออก ทําใหในป พ.ศ. 2553 มียอดจําหนายสูงสุดประมาณ 1.7 

ลานคันเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2552 รอยละ 56.4 เนื่องจากเศรษฐกิจไทยฟนตัวแข็งแกรง  กอปรกับ

รัฐบาลใชมาตรการกระตุนเศรษฐกิจภายใตโครงการไทยเขมแข็ง (ป พ.ศ. 2553 -2555) และอีก

ปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการซ้ือคือ การสนับสนุนของรัฐบาลในการผลิตรถยนตพลังงานทางเลือกและ

รถยนตขนาดเล็กประหยัดพลังงาน(ECO Car) ทําใหรถยนตราคาถูกลง นอกจากนี้รัฐบาลไทยมี

นโยบายสนับสนุนการคาเสรี และสงเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมรถยนต ทําใหบริษัทผูผลิต

รถยนตชั้นนําจากทั่วโลก ทั้งญ่ีปุน สหรัฐฯ และยุโรป ตางยายฐานการผลิตเขามาในประเทศไทย 

และกําหนดใหไทยเปนศูนยกลางการผลิตเพื่อสงออกไปยังทุกภูมิภาคของโลกรวมกันกวา 150 

ประเทศ ในป พ.ศ.2554 คาดวาโรงงานประกอบรถยนตจะมีกําลังการผลิตรวมกันประมาณ 

1,885,900 คัน เพิ่มข้ึนจากปกอนรอยละ 14.7 ดวยเหตุนี้ ผูผลิตรถยนตแตละคายตองเพิ่มกลยุทธ

เพื่อใหสามารถเพิ่มสวนแบงทางการตลาด ทําใหเกิดการแขงขันที่รุนแรงข้ึน (กลุมบริหารความ

เส่ียง สายงานบริหารความเส่ียง บมจ.ธนาคารกรุงไทย ,2554) 
 
1.1 ขอมูลทัว่ไปของบริษัทกรณีศกึษา 
 

สําหรับบริษัทกรณีศึกษานั้น เปนผูผลิตรถยนตที่มีการขยายตัวเพิ่มข้ึนเชนกัน แตในการ

ดําเนินงานที่ผานมาพบวามีหลายเหตุการณเขามากระทบทั้งที่เกิดข้ึนจากปจจัยภายในและปจจัย

ภายนอก เชน การขัดของของเคร่ืองจักรและอุปกรณหลัก การสงชิ้นสวนมาไมทันเวลาของ

Supplier  ทางบริษัทแมสงมอบชิ้นสวนมาผิด ฯลฯ สงผลทําใหเกิดการหยุดของสายการผลิตหลัก 

(Downtime) จึงไมสามารถผลิตรถยนตไดตามแผนที่วางไว และสงผลกระทบทําใหไมสามารถสง

มอบรถยนตตามที่ไดตกลงกับฝายขายและการตลาด ทําใหสูญเสียโอกาสในการขาย      เนื่องจาก

ทางบริษัทยังไมมีระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียงภายในโรงงาน ทําใหตอง

เผชิญกับเหตุการณดังกลาว และบางเหตุการณเปนเหตุการณที่เกิดข้ึนซ้ําๆ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมี

แนวคิดในการลดเวลาการหยุดของสายการผลิตรถยนตดวยระบบการควบคุมภายในและการ

บริหารความเสี่ยง จากการศึกษาแผนผังกระบวนการผลิตรถยนต ดังรูปที่1.1 พบวามีตัวอยาง 

เหตุการณความไมแนนอนที่เขามากระทบ ตามตารางที่ 1.1 



2  
  

 

ภาพที ่1.1 แผนผังกระบวนการผลิตรถยนต  
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 ตารางที ่1.1 ตัวอยางเหตุการณความไมแนนอนที่เกิดข้ึนในโรงงาน  

กิจกรรม: ผังงานของกระบวนการผลิตรถยนต ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
ตัวอยางเหตุการณ
ความไมแนนอน 

 
 
 
 

   45 วัน 
 
 
 
 
 

บริษัทแม 
 

-บริษัทแมจัดสง
ชิ้นสวนมาลาชา 
-เรือขนสงชิ้นสวนเขา
มาลาชา 
-เกิดภัยธรรมชาติเชน 
เกิดพายุ 
หิมะตกหนัก ฯลฯ 

 
 
 
 
 

   7 วัน 
 
 
 
 
 

ฝายโลจิสติกส -การทํางานของ
เจาหนาท่ีลาชา 
-ความเขมงวดในการ
ตรวจสอบของ
เจาหนาท่ีเพ่ิมขึ้นจาก
เดิม 
-ชิ้นสวนมีการ
เปล่ียนแปลงตองใช
เวลาในการตรวจสอบ
เพ่ิมขึ้น 
-มีการเปล่ียนแปลง
ขอกําหนดหรือ
กฎหมายเกี่ยวการ
เคลียรชิ้นสวน 
-รอการจัดทําเอกสาร
จากหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ นานเกิน
กําหนด 

     3 วัน ฝายโลจิสติกส -รถบรรทุกชิ้นสวน
เกิดอุบัติเหตุ 
-รถบรรทุกชิ้นสวนมา
รับชิ้นสวนลาชา 
 
 
 
 
 
 

เริ่มตน 
ชิ้นสวนถูกสงมาท่ี
ประเทศไทยโดยทาง
เรือ 

เคลียรชิ้นสวนท่ีดาน
ศุลกากร 

เคล่ือนยายชิ้นสวนมาท่ี
โรงงานประกอบ 
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กิจกรรม: ผังงานของกระบวนการผลิตรถยนต ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
ตัวอยางเหตุการณ
ความไมแนนอน 

     2 วัน ฝายโลจิสติกส 
(ผูรับจางชวง) 

-เกิดอุบัติเหตุขณะ
จัดเก็บ เชนลังไมท่ี
บรรจุชิ้นสวนหลนตก
ลงมาจากชั้นวาง ทํา
ใหชิ้นสวนเสียหาย 
-มีสัตวเขามาในพ้ืนท่ี
จัดเก็บเชน แมว หนู 
ทําใหชิ้นสวน มีรอย
ขีดขวนหรือ เสียหาย  
-ฝนสาดเขามาในพื้นท่ี
การจัดเก็บ 

 
 
 
 
 
 

3 วัน 
 
 
 
 
 

ฝายโลจิสติกส 
(ผูรับจางชวง) 

-ไดรับชิ้นสวนจํานวน
ไมครบถวน 
-ไดรับชิ้นสวนผิด มี
หมายเลขชิ้นสวนไม
ตรงกับท่ีระบุไวใน 
ภาชนะบรรจุ 
-ชิ้นสวนเสียหายจาก
แกะกลองหรือจัดเรียง 
-ชิ้นสวนBody Part 
บาดรางกาย 

    1 วัน 
 
 
 

ฝายบริหาร
คุณภาพ 

-ไดรับชิ้นสวนท่ีไมมี
คุณภาพ เชน เปน
รอยขีดขวน หัก ฯลฯ 
 

    20-30 วัน 
 
 
 

ฝายบริหาร
คุณภาพ 

-ไดรับใบคืนชิ้นสวน 
(Reject Slip) ลาชา 
- จัดทําเอกสารเคลม
ลาชา 
- ไดรับชิ้นสวนท่ีเคลม
ลาชา 
 
 
 
 
 
 

สุมตรวจสอบชิ้นสวน  

แกะกลองชิ้นสวน
(Unpacking) และ
จัดเรียงลงใน Trolley 

จัดเก็บชิ้นสวนในพ้ืนท่ี
จัดเก็บ 

ผลการ
ตรวจสอบ
ผานหรือไม 

ไมผาน 
เคลม
ชิ้นสวน  

ผาน 
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กิจกรรม: ผังงานของกระบวนการผลิตรถยนต ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
ตัวอยางเหตุการณ
ความไมแนนอน 

 
 
 
 

 1  วัน 
 
 

ฝายโลจิสติกส 
(ผูรับจางชวง) 

-ชิ้นสวนเสียหายจาก
การ 
เคล่ือนยายไป
สายการผลิต 
 

    

 
 
 

    3  วัน 
 
 
 
 

ฝายผลิต 
(ผูรับจางชวง) 

-เกิดอุบัติเหตุเชน 
ชิ้นสวน Body part 
บาดท่ีรางกาย ไฟฟา
รั่ว ฯลฯ 
- เครื่องจักรและ
อุปกรณเสีย  
-พนักงานประกอบ
ตัวถังไมครบ เชน ยิง
Studท่ีชิ้นสวนไมครบ 
-ไดรับชิ้นสวนผิด  

   
 15 นาทีตอ

คัน 
 
 
 
 
 

ฝายผลิต 
(ผูรับจางชวง) 

-รถยนตท่ีผลิตไมมี
คุณภาพ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

ตรวจสอบคุณภาพ  

ขนยายชิ้นสวนไป
สายการผลิต 

กระบวนการประกอบ
ตัวถัง 

ผลการ
ตรวจสอบ
ผานหรือไม 

ซอมแซม 
ไมผาน 

ผาน 
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กิจกรรม: ผังงานของกระบวนการผลิตรถยนต ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
ตัวอยางเหตุการณ
ความไมแนนอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    4  วัน 
 
 
 
 
 
 

ฝายผลิต 
(ผูรับจางชวง) 

-เกิดอุบัติเหตุ เชน 
รถยนตตกลงมาจาก 
Hanger ในบอจุม 
ฯลฯ 
- เครื่องจักรและ
อุปกรณเสีย เชน บอ
จุม เตาอบ ฯลฯ  
-ไมมีวัตถุดิบจําพวกสี 
ท่ีใชในการผลิต 
- พนักงานทํางานไม
ครบขั้นตอน เชน ปาย
พีวีซี ไมครบ 

 15 นาทีตอ
คัน 
 
 

ฝายผลิต 
 (ผูรับจางชวง) 

-รถยนตท่ีผลิตไมมี
คุณภาพ 

 
 
 

  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 อยางนอย 1 
วัน ( ตองรอ
ใหครบ 1 
set ซึ่งมี
จํานวน 6 
คัน จึง
สามารถ
นําไป
ประกอบได) 
 

ฝายผลิต 
 (ผูรับจางชวง) 

-รถยนตคางอยูบน
Carrack นานเกิน
กําหนด เนื่องจากยัง
ไมครบ Set 
-ใชเวลาในการ
เคล่ือนยายรถลงมา
จาก Carrack นาน 

 

 
 
 

กระบวนการทําสี 

ตรวจสอบคุณภาพ 

ผลการ
ตรวจสอบ
ผานหรือไม 

ซอมแซม 
 

ไมผาน 

ผาน 

จัดเก็บบน Carrack 
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กิจกรรม: ผังงานของกระบวนการผลิตรถยนต ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
ตัวอยางเหตุการณ
ความไมแนนอน 

 
 
 
 
 
 
 

   5 วัน 
 
 
 

ฝายผลิต 
 (ผูรับจางชวง) 

-เกิดอุบัติเหตุ เชน 
แปรงถานของ 
Monorail หลนใส
กระโปรงรถยนต ฯลฯ 
- เครื่องจักรและ
อุปกรณเสีย  
-พนักงานประกอบ
ชิ้นสวนไมครบ หรือ 
ประกอบผิด 
-ไดรับชิ้นสวนไม
ถูกตอง หรือ ไมมี
คุณภาพ 

 
 
 
 
 
 

15 นาทีตอ
คัน 
 
 
 

ฝายผลิต 
 (ผูรับจางชวง) 

-รถยนตเกิดอุบัติเหตุ
ขณะทดสอบวิ่งใน
สนามทดสอบ 
- ฝนตกหนัก ทําใหไม
สามารถทดสอบใน
สนามได เนื่องจาก
สภาพสนามไมตรงกับ
ขอกําหนด 

 
 
 
 
 
 
 

   45 นาที
ตอคัน 
 
 
 

ฝายผลิต 
(ผูรับจางชวง) 

-เครื่อง Water Test 
เสีย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

20 นาทีตอ
คัน 
 
 

ฝายผลิต 
(ผูรับจางชวง) 

-รถยนตท่ีผลิตไมมี
คุณภาพ 
 

ประกอบชิ้นสวนยอย 

ทดสอบการวิ่งท่ีสนาม   
     (Road Test) 

 ทดสอบการรั่วน้ํา 
     (Water test) 

ตรวจสอบคุณภาพ 
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กิจกรรม: ผังงานของกระบวนการผลิตรถยนต ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
ตัวอยางเหตุการณ
ความไมแนนอน 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 

20 นาทีตอ
คัน 
 
 
 
 
 

ฝายผลิต 
(ผูรับจางชวง) 

-พนักงานประกอบ
ชิ้นสวนไมครบ หรือ 
ประกอบผิด 
-ไดรับชิ้นสวนไม
ถูกตอง หรือ ไมมี
คุณภาพ 
-เครื่องทดสอบการ
ทํางานของ 
ระบบอิเล็กทรอนิกส 
(IS Tester) เสีย 

 
 
 
 
 
 
 

15 นาทีตอ
คัน 
  
 
 
 
 

ฝายผลิต 
(ผูรับจางชวง) 

-รถยนตเปนรอยขีด
ขวนเนื่องจาก
พนักงานเลือกใชผา
ทําความสะอาดผิด
ชนิด 

 
 
 
 

20 นาทีตอ
คัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฝายผลิต 
(ผูรับจางชวง) 

-รถยนตท่ีผลิตไมมี
คุณภาพ 
 

ไมผาน 
ผลการ

ตรวจสอบผาน
หรือไม 

ซอมแซม 

ผาน 

ประกอบปายชื่อรุนของ
รถ, ประกอบตรา
สัญลักษณ และ ทดสอบ
การทํางานของระบบ
อิเล็กทรอนิกส 

ทําความสะอาดรถยนต 

ตรวจสอบคุณภาพขั้น
สุดทาย 



9  
 

 

กิจกรรม: ผังงานของกระบวนการผลิตรถยนต ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
ตัวอยางเหตุการณ
ความไมแนนอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 

20 นาทีตอ
คัน 
 
 
 

ฝายบริหาร
คุณภาพ 

- รถยนตท่ีผลิตไมมี
คุณภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

         

ผลการ
ตรวจสอบผาน

หรือไม 

ซอมแซม 

ไมผาน 

ตรวจรับรถยนต 

ผาน 

ผลการ
ตรวจสอบผาน

หรือไม 

ซอมแซม 

ไมผาน 

ผาน 

ส้ินสุด 
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1.1.1 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกบับรษิัทกรณีศกึษา  

 จากเหตุการณความไมแนนอนที่เกิดข้ึนดังกลาว สงผลกระทบทําใหทางโรงงานไมสามารถ

ผลิตรถยนตไดตามจํานวนและระยะเวลาที่กําหนดไว ในแผนการสงมอบ (Delivery Plan) ตามที่

ฝายขายและการตลาดกําหนดไว โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1.2 ในป พ.ศ. 2553 ทางโรงงาน

จะตองสงมอบรถยนตจํานวน 4,011 คันใหแกฝายขายและการตลาดแตสามารถผลิตไดเพียง 

3,730 คัน ดังนั้นทําใหมียอดรถยนตคางสงจํานวน 281 คัน ซึ่งประกอบดวย รถยนตประเภทที่ 1 

จํานวน 93 คัน  รถยนตประเภทที่ 2 จํานวน 164 คัน และรถยนตประเภทที่ 3 จํานวน 24 คัน 

ตารางที่ 1.2 จํานวนรถยนตที่คางสงในป พ.ศ. 2553 (คัน) 

 

                                          

จากจํานวนยอดรถยนตคางสงจํานวน 281 คัน สามารถแจกแจงโดยใชกราฟพาเรโตดัง

ภาพที่ 1.2 พบวา จํานวนรถที่คางสงตามแผนการสงมอบ มีสาเหตุมาจากการหยุดของ

สายการผลิตหลัก (Downtime) รองลงมาคือ รถยนตที่ผลิตไมไดคุณภาพตองทําการซอมแซม 

(Rework) ,พนักงานผลิตรถยนตไมไดตามเวลามาตรฐานที่กําหนดไว ทําใหไดยอดการผลิตนอย, 

แผนการผลิตไมสอดคลองกับแผนสงมอบ และสาเหตุอันดับสุดทายคือ เกิดอุบัติเหตุกับรถยนตที่

ทําการผลิตเสร็จแลว เมื่อมีการขนยายเกิดอุบัติเหตุชนกัน ดังนั้น จากการใชหลักการ 80:20 กับ

กราฟพาเรโต พบวาการหยุดของสายการผลิตหลัก (Downtime) เปนสาเหตุหลักในการเกิดปญหา

ดังกลาว จึงนํามาพิจารณาในงานวิจัยนี้ 
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ภาพที ่1.2 กราฟพาเรโตแสดงสาเหตุทีท่ําใหรถยนตที่คางสงในป พ.ศ. 2553  

จากป พ.ศ. 2553 พบวา มีการหยุดสายการผลิตหลัก จํานวน 198 คร้ัง หรือ คิดเปนจํานวน 

1,806.57 ชั่วโมงที่สายการผลิตหลักหยุด ซึ่งแสดงไดดังภาพที่ 1.3 พบวาในแตละเดือนมีจํานวน

ชั่วโมงการหยุดของสายการผลิตไมแนนอน 
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ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

ช่ัวโมง

เดือน

จํานวนช่ัวโมงในการเกิด Down Time ในแตละเดือน

 
ภาพที ่1.3 จํานวนช่ัวโมงในการหยุดสายการผลิต ป พ.ศ.2553 
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 จากการศึกษาขอมูลต้ังแตเดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ.2553 พบวาสาเหตุที่สงผลตอ

การหยุดของสายการผลิตหลัก เกิดจากช้ินสวนหรือวัตถุดิบ 52.97 % ลําดับตอมาคือเกิดจาก

วิธีการทํางาน 29.50 % สาเหตุตอมาเกิดจากเคร่ืองจักรและอุปกรณตางๆในการทํางาน 15.54 % 

และสาเหตุสุดทายคือเกิดจากการทํางานของพนักงาน1.99 % ดังภาพที่ 1.4  

 

 
 

ภาพที ่1.4 เปอรเซ็นตของสาเหตุการหยุดสายของการผลิต ป พ.ศ.2553 

จากการวิเคราะหสาเหตุการหยุดของสายการผลิตโดยใชแผนผังกางปลา ดังภาพที ่ 1.5 

พบวาปจจัยทีส่งผลตอการหยุดของสายการผลิตไดแก ชิ้นสวนไมมีคุณภาพ เคร่ืองจกัรเสีย ฯลฯ 

 
 

ภาพที ่1.5 แผนผังกางปลาวเิคราะหปญหาการหยุดของสายการผลิต 
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1.1.2 มูลคาความสญูเสียที่เกิดขึน้จากการหยุดของสายการผลิตหลกั 
 

จากขอมูลในอดีต พบวาทางโรงงานมีผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการหยุดของสายการผลิต

หลัก (Down Time) โดยมีมูลคาความสูญเสีย ที่เกิดข้ึนหลัก ๆ  2 สวน คือ 
 
   1.มูลคาเสยีโอกาสในการขาย       
 

  เปนความสูญเสียที่เกิดข้ึนเนื่องจากทางโรงงานไมสามารถสงมอบรถยนตใหกับฝายขายและ

การตลาด ไดตามจํานวนใน Delivery Plan เพื่อใชในการดําเนินการขายตามกิจกรรมทางการ

ตลาด ดังนั้นยอมที่จะเกิดมูลคาเสียโอกาสในการขายซ่ึงสามารถคํานวณได ดังนี้ 

 

จากสูตร   มูลคาเสียโอกาสทํากําไร = ราคาขายรถยนต * จํานวนรถยนตที่คางสง (คัน) 

  

ซึ่งสามารถแสดงมูลคาเสียโอกาสในการขาย ดังภาพที่ 1.6  คิดเปนคาสูญเสียโอกาสทั้งหมดในป

พ.ศ. 2553 คือ ประมาณ  1,117,251 บาท 

 

มูลคาสูญเสียโอกาสในการขาย
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                  ภาพที่ 1.6 มูลคาสูญเสียโอกาสในการขาย ป พ.ศ.2553 (หนวย: ลานบาท) 
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   2.มูลคาของคาใชจายในการทาํงานลวงเวลา 
 
สืบเนื่องจากการหยุดของสายการผลิตหลัก ทําใหไมสามารถผลิตรถยนตไดตามแผนที่กําหนดไว 

จึงตองมีการทํางานลวงเวลาเพิ่มเติมจากแผนที่วางไว  ซึ่งคาใชจายในการทํางานลวงเวลาที่เกิดข้ึน

สามารถคํานวณไดดังนี้ 

 

มูลคาของคาใชจายในการทํางานลวงเวลา = [คาจางแรงงานในการทํางานลวงเวลาทั้งหมด 

(Overtime cost) +คาสาธารณูปโภค (Utility Cost)] * คาดําเนินการของหนวยงานสนับสนุน 3 % 

(Admin. Charge 3%) * ภาษีมูลคาเพิ่ม 7% (VAT 7%) 

 

ตารางที่ 1.3 คาใชจายในการทํางานลวงเวลาแตละเดือนใน ป พ.ศ.2553 

 
 

จากตารางที่ 1.3 พบวา ป พ.ศ. 2553 มีคาใชจายที่เกิดข้ึนจากการทํางานลวงเวลาทั้งป 

19,528,113 บาท โดยที่คาใชจายจากการทํางานลวงเวลาที่วางแผนไว 14,081,518   บาท ดังนั้น

มีคาใชจายทั้งปเกิดข้ึนมากกวาแผนที่วางไว 5,446,595 บาท หรือโดยเฉล่ียประมาณ 38.63 % ดัง

แสดงในภาพที่ 1.7 
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                     ภาพที ่1.7 คาใชจายในการทํางานลวงเวลาต้ังแต ม.ค.-ธ.ค. พ.ศ. 2553 

  ถึงแมวาในปจจุบันองคกรจะมีระบบการบริหารจัดการในดานตางๆ อยูมากมายแตเปน

เพียงระบบการบริหารจัดการในเชิงรับ กลาวคือเปนการติดตามแกไขปญหาตางๆที่เกิดข้ึนในแตละ

วัน เพื่อใหการดําเนินงานขององคกรเปนไปอยางราบร่ืน แตยังไมมีระบบบริหารเชิงรุก กลาวคือไม

มีการพิจารณาถึงวิธีการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงที่จะทําใหองคกรไมสามารถ

ดําเนินการใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวและทําการปองกัน หรือกําหนดวิธีการติดตามผลกระทบของ

เหตุการณเหลานั้น 

  จากขอมูลที่ไดกลาวมาขางตน เปนเหตุจูงใจที่ทําใหทางผูวิจัยจึงไดมีแนวคิดในการศึกษา

ถึงการลดเวลาการหยุดของสายการผลิตดวยระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง 

เพื่อใหบริษัทกรณีศึกษาสามารถปองกันความสูญเสียตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนจากเหตุการณความไม

แนนอน และทําใหการดําเนินการตางๆขององคกรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและราบร่ืน เพื่อลด

การสูญเสียที่เกิดข้ึนใหอยูในระดับที่องคกรยอมรับได และเปนการเพิ่มความสามารถในการแขงขัน

ขององคกรอีกดวย 
 
1.2 วัตถุประสงคของงานวิจัย 

เพื่อลดเวลาการหยุดของสายการผลิตรถยนตโดยการปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงานที่

สามารถสรางความมั่นใจวากระบวนการที่เกี่ยวของกับการหยุดของสายการผลิตรถยนต ไดรับการ

จัดการ และควบคุมไดและสรางแผนงาน และแนวทางการจัดการเพื่อลด หรือควบคุมปจจัยเส่ียงที่

มีโอกาสเกิดข้ึน ใหอยูในระดับที่ยอมรับได 
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1.3  ขอบเขตการดําเนนิงานวจิัย 
 

1. ครอบคลุมกระบวนการผลิตสําหรับรถยนตชนิดที่ 2 เทานั้น โดยศึกษาต้ังแตการรับชิ้นสวน

และวัตถุดิบทั้งจากบริษัทแมและSupplier การวางแผนการผลิต กระบวนการประกอบ

ตัวถัง กระบวนการทําสี กระบวนการประกอบช้ินสวน การตรวจสอบข้ันสุดทาย และ การ

ขนยายรถยนตที่ผลิตเสร็จไปยังพื้นที่จัดเก็บกอนสงลูกคา ในสวนของเครื่องจักรที่ศึกษาจะ

พิจารณาเฉพาะเคร่ืองจักรหลักเทานั้น  

2. จะจัดทําแผนการจัดการความเส่ียงเฉพาะความเส่ียงที่มีระดับผลการประเมินสูงและสูง
มากเทานั้น และนําไปปฏิบัติเฉพาะที่ทําไดในชวงเวลาการวิจัย การติดตามผลการ

ปฏิบัติงานทําเฉพาะการควบคุมภายใน  

 
1.4  ผลที่คาดวาจะไดรบั 
แผนงาน และแนวทางการจัดการเพื่อลด หรือควบคุมปจจัยเส่ียงทีม่ีโอกาสเกิดข้ึน และสงผล

กระทบตอเวลาการหยุดของสายการผลิตรถยนตในระดับ สูง ถึงสูงมาก ใหอยูในระดับที่ยอมรับได 

 
1.5  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. สามารถลดเวลาการหยุดของสายการผลิตรถยนต 
 

2. สามารถนําไปประยุกตใชกับการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียงในหนวยงานอ่ืน
ขององคกร 

 
1.6 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจยั 

 
     วิธีการดําเนินงานวิจยัมข้ัีนตอนดังนี ้

1 ศึกษาทฤษฎีทีเ่กี่ยวของ บทความ และงานวิจยัตัวอยางที่เกีย่วของกับการบริหารความ

เส่ียง รวมทั้งเคร่ืองมือที่เกีย่วของ เพื่อเรียบเรียงเปนแนวคิดที่จะนํามาใชในงานวิจยันี ้
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2 ศึกษามาตรฐานการบริหารความเส่ียงตามแนวทางERM ของหนวยงาน COSOและศึกษา

โครงสรางองคกร ข้ันตอนการทํางาน และสํารวจสภาพปญหาที่พบในการทํางานทีผ่าน

มา  

3 กําหนดเปาหมายในการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง  

4 กําหนดสภาพแวดลอมทั้งภายนอกและภายในของปญหาและความเสี่ยง ที่เกิดข้ึนภายใน
องคกร 

5  ดําเนินการประเมินเหตุการณที่เกิดข้ึน โดยพิจารณาจาก 2 ปจจัย คือ โอกาสที่จะเกิด

ความเส่ียง (Likelihood) และ ผลกระทบทีเ่กิดข้ึน (Consequence)  

6 ทําการคํานวณระดับความเส่ียงเพื่อจัดลําดับความสําคัญ  

7 ประเมินทางเลือก เพื่อกาํหนดแนวทางการควบคุมภายในและ จดัทําแผนการและแนว

ทางการจัดการความเส่ียง สําหรับเหตุการณที่มีความสําคัญในระดับสูงและสูงมาก 

พรอมนาํไปประยุกตใชกับองคกรและทําการส่ือสารและการใหคําแนะนาํแกผูที่เกี่ยวของ

ทั้งหมด  

8 เปรียบเทยีบผลกอนและหลังการควบคุมภายใน และคาดการณระดับความเส่ียงที่

เหลืออยูภายหลังจากการนาํแผนการและแนวทางการจัดการความเส่ียงไปใช  

9 สรุปผลวิจัย ขอเสนอแนะ และ จัดทาํรูปเลมวิทยานิพนธ 
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ภาพที ่1.8  ระยะเวลาในการดําเนนิงานวิจยั 

1.7 ระยะเวลาในการดําเนินงานวิจัย 
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บทที่ 2 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
            ในบทนี้จะเปนการนําเสนอทฤษฏีตางๆที่มีความเก่ียวของกับการดําเนินงานวิจัย อัน

ประกอบดวย ระบบการบริหารความเส่ียง (Risk Management System) รวมถึงเทคนิคตางๆที่ใช

ในงานวิจัยนี้ไดแก แผนผังกลุมเช่ือมโยง, แผนผังกางปลา และเทคนิค Why-Why Analysis 

สําหรับในสวนของงานวิจัยที่เกี่ยวของนั้นไดรวบรวมไวในสวนทายของบท ซึ่งมรีายละเอียดดังนี้ 

2.1 ทฤษฎกีารบริหารความเสี่ยง (Risk Management)  

 การบริหารความเสี่ยงไดถูกนํามาประยุกตใชอยางกวางขวาง ดังจะเห็นไดจากการ

กําหนดใหการบริหารความเส่ียงกลายเปนมาตรฐานทางคุณภาพของการบริหารองคกร การจัดต้ัง

แผนกหรือฝายเพื่อรับผิดชอบการดําเนินงานดานความเสี่ยง ดังนั้นการบริหารความเส่ียงควร

เร่ิมตนจากการที่กรรมการและผูบริหารในองคกรไดทําความเขาใจใหตรงกันตอนิยามของความ

เส่ียง (ธิดารัตน พนภัย,2551) ดังตอไปนี้ 

2.1.1 คําจํากัดความ 

ความเสี่ยง หมายถึง โอกาสที่องคกรจะเกิดการดําเนินงานที่ขาดทุน หรือไมสามารถดําเนินการ 

หรือไมสามารถดําเนินการใหประสบความสําเร็จตามแผนงาน หรือ เปาหมายที่วางไว  

 โอกาส หมายถึง เหตุการณที่มีความไมแนนอน ซึ่งหากเกิดข้ึนจะมีผลกระทบในเชิงบวก ตอ

วัตถุประสงคและเปาหมายองคกร 

การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองคกร หมายถึง กระบวนการที่ปฏิบัติโดยคณะกรรมการบริษัท 

ผูบริหารและบุคลากรทุกคนในองคกรเพื่อชวยในการกําหนดกลยุทธและดําเนินงาน โดย

กระบวนการบริหารความเส่ียงไดรับการออกแบบเพื่อใหสามารถบงชี้เหตุการณที่อาจเกิดข้ึนและมี

ผลกระทบตอองคกร และสามารถจัดการความเสี่ยงใหอยูในระดับที่องคกรยอมรับ เพื่อใหไดรับ

ความมั่นใจอยางสมเหตุสมผลในการบรรลุวัตถุประสงคที่องคกรกําหนดไว      

การบรหิารความเสี่ยงอยางมีประสิทธผิล หมายถึง  ผลลัพธจากการประเมินประสิทธิผลของ

การบริหารความเสี่ยงตองใชวิจารณญาณโดยพิจารณาจากการประเมินประสิทธิผลของปจจัยทีม่ี

ตอวัตถุประสงคทั้ง 4 ประเภท หากการบริหารความเส่ียงมีประสิทธิผลคณะกรรมการบริษัทและ
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ผูบริหารจะตองมั่นใจไดในระดับหนึง่วา 1) องคกรไดบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยทุธ 2) องคกรได

บรรลุวัตถุประสงคดานการปฏิบัติงาน 3) การรายงานขององคกรมีความนาเชื่อถือ 4) องคกร

ปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวของ 

เหตุการณ หมายถงึ  ส่ิงที่เกิดข้ึนจากทัง้ภายในและภายนอกองคกรซึง่มีผลตอการนํากลยุทธไป

ปฏิบัติหรือการบรรลุวัตถุประสงค 

ผลกระทบ หมายถงึ  ผลจากเหตุการณ ซึง่อาจมหีลายประการที่เกิดข้ึนเนื่องจากเหตุการณที่

เกิดข้ึนเพยีงเหตุการณเดียว ทั้งนี้ ผลกระทบของเหตุการณอาจเปนทั้งเชิงบวกหรือเชงิลบตอ

วัตถุประสงคทีเ่กี่ยวของ 

ความเสี่ยงเดิม หมายถึง  ความเส่ียงตอองคกรกอนที่ผูบริหารดําเนินการใดเพื่อเปล่ียนโอกาสที่

อาจเกิดข้ึนหรือผลกระทบของความเส่ียงนั้น 

การควบคุมภายใน หมายถึง  กระบวนการที่กําหนดโดยคณะกรรมการบริษัท ผูบริหารและ

บุคลากรโดยไดรับการออกแบบข้ึนเพื่อใหไดรับความมั่นใจอยางสมเหตุสมผลในการบรรลุ

วัตถุประสงคตอไปนี้ 

- ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 

- ความนาเช่ือถือของรายงานทางการเงิน 

- การปฏิบัติกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวของ 

โอกาสที่จะเกิดขั้น หมายถึง  ความเปนไปไดที่เหตุการณจะเกิดข้ึนและมีผลกระทบในเชิงบวกตอ

การบรรลุวัตถุประสงค ความมั่นใจอยางสมเหตุสมผล การบริหารความเสี่ยงมีแนวคิดวาไมวา

กระบวนการบริหารความเสี่ยงจะไดรับการออกแบบหรือนําไปปฏิบัติอยางดีเพียงใด ไมสามารถ

รับประกันไดวาวัตถุประสงคขององคกรบรรลุไดทั้งหมด ทั้งนี้เนื่องจากขอจํากัดที่มีอยูในระบบการ

บริหารความเส่ียงเชน การตัดสินใจผิดพลาดของบุคลากร 

ความเสี่ยงที่เหลืออยู หมายถึง  ความเส่ียงที่คงเหลือหลังจากที่ผูบริหารไดดําเนินการเพื่อ

เปล่ียนแปลงโอกาสที่อาจเกิดข้ึนหรือผลกระทบของความเส่ียงนั้น 

ความเสี่ยงท่ียอมรับได หมายถึง  ความเส่ียงในภาพรวมที่องคกรยินดีที่จะยอมรับเพื่อมุงไปสู

พันธกิจหรือวิสัยทัศนองคกร 
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ความไมแนนอน หมายถึง  การที่ไมสามารถทราบลวงหนาไดวาเหตุการณในอนาคต จะมีโอกาส

เกิดข้ึนแนนอนเพียงใดและจะมีผลกระทบมากนอยเพียงใด 

มูลคา หมายถึง  คุณคา ประโยชน หรือความสําคัญขององคกรที่มีตอผูมีสวนไดสวนเสีย 

การประเมินความเสี่ยง(Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการ การประมาณระดับความ

เส่ียง และการตัดสิน วาความเส่ียงนั้นอยูในระดับที่ยอมรับไดหรือไม 

การชี้บงอันตราย (Hazard Identification) หมายถึง กระบวนการ ในการรับรูถึงอันตรายที่มีอยู 

และการกําหนดลักษณะของอันตราย 

อันตราย (Hazard)  หมายถึง แหลงหรือสถานการณที่อาจกอใหเกิดการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวย 

ความเสียหายของทรัพยสิน ความเสียหายตอส่ิงแวดลอมหรือตางๆเหลานี้รวมกัน 

อุบัติเหตุ (Accident)  หมายถึง เหตุการณที่ไมไดคาดคิดไวลวงหนา ซึ่งมีผลใหเกิดการเสียชีวิต 

ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ ความเสียหาย หรือ ความสูญเสียอ่ืนๆ 

ความเจ็บปวยจากการทํางาน  หมายถึง  ความเจ็บปวยที่ไดพิจารณาวา มีสาเหตุจากกิจกรรม

การทํางาน หรือส่ิงแวดลอมของที่ทํางาน 

2.1.2 การระบุปจจัยเสี่ยง 

          ปจจัยของความเส่ียงซึ่งสามารถแบงออกเปน 2 ประเภทตามแหลงกําเนิดไดดังนี้ 

2.1.2.1 ปจจัยเส่ียงจากอิทธิพลภายนอก (External Risk Factors) คือ ความเส่ียงที่องคกรไม

สามารถควบคุมการเกิดได เชน 

• การเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ส่ิงแวดลอม เทคโนโลยี 

• กฎหมายและระเบียบราชการ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงกฎหมาย กฎระเบียบราชการ 

หรือ กฎระเบียบขององคกรเปนตน  

• ความตองการของลูกคาหรือ ผูสงมอบงานใหบริษัทเรา  เชน  

• สภาวการณแขงขันทางธุรกิจ เกิดจากสภาวะการแขงขัน และบริษัทคูแขง เชน มี

คูแขงใหมเขาสูตลาด มีผลิตภัณฑชนิดใหมๆเกิดข้ึน หรือ มีการนําเอาความกาวหนา

ทางเทคโนโลยีเขามาใชในบริษัท เปนตน 
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2.1.2.2   ปจจัยเส่ียงจากอิทธิพลภายใน (Internal Risk Factors) คือ ความเส่ียงที่องคกรสามารถ

ควบคุมได โดยแตละปจจัยเส่ียงจะแตกตางกันในแตละองคกรเชน 

• ดานการเงิน เกิดจากความไมพรอมในเร่ืองงบประมาณ ไดแก การบริหารสภาพคลอง 

การวางแผนงบประมาณ การจัดทํารายงานทางการเงินและการบัญชี เปนตน 

• ดานการดําเนินงาน เกิดจากข้ันตอนและอุปกรณในการปฏิบัติงาน ระบบการทํางาน

และส่ิงสนับสนุนในการทํางานที่ไมเอ้ืออํานวย ไดแก ความรู ความสามารถของ

บุคลากร กระบวนการทํางาน เปนตน 

• ดานการบริหารและการจัดการ เกิดจากกลยุทธ และนโยบายในดานการบริหารงาน 

ไดแก โครงสรางองคกร ความรูความสามารถของผูบริหาร นโยบายการบริหารและ

การจัดการเปนตน 

• ดานบุคลากร เกิดจากตัวผูปฏิบัติงานที่มีทักษะความรูและความสามารถไมเพียงพอ

ตอการปฏิบัติงาน หรือขาดการฝกอบรม ขาดการพัฒนาการบุคลากรใหมีความ

ชํานาญเพิ่มข้ึน รวมทั้งความประมาทเลินเลอของผูปฏิบัติงาน 

2.1.3   ประเภทของความเสี่ยง 

             โดยทั่วไปสามารถแบงความเส่ียงไดตามลักษณะการดําเนินงานของแตละองคกร เปน 4 

ประเภทหลักๆ คือ ความเส่ียงดานกลยุทธ ความเสี่ยงดานการปฏิบัติงาน ความเส่ียงดานการเงิน 

และ ความเส่ียงดานความปลอดภัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

           2.1.3.1 ความเสี่ยงดานการบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic Risks) หมายถึง ความเส่ียงที่

ขัดขวางไมใหธุรกิจบรรลุถึงวัตถุประสงคหรือเปาหมายขององคกรที่วางไว ซึ่งอาจเกิดไดจากปจจัย

ทั้งภายนอกและภายในขององคกรเอง       

           2.1.3.2 ความเส่ียงดานการดําเนินงาน (Operation Risks) หมายถึง ความเสี่ยงตอการ

ผิดพลาดหรือละเวนของผูปฏิบัติงาน อันเนื่องมาจากการขาดกํากับดูแลกิจการที่ดีหรือขาดธรร

มาภิบาลในองคกร และการขาดการควบคุมภายในที่ดี โดยอาจเกี่ยวของกับกระบวนการ

ปฏิบัติงานภายใน คน ระบบงาน เชน การทุจริต ความผิดพลาดของกระบวนการผลิต การขาด

ความรูความเขาใจในการปฏิบัติงาน ความแตกตางของระบบงานที่เกิดจากการควบรวมกิจการ 

เปนตน 
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          2.1.3.3 ความเส่ียงดานการเงิน (Financial Risks) หมายถึง ความเส่ียงตอการลมเหลวใน

การควบคุมทางการเงิน โดยเปนเหตุการณที่เกี่ยวของกับกิจกรรมดานการบริหาร การเงินการบัญชี 

เชน ความเส่ียงทางดานสภาพคลองทางการเงิน ความเส่ียงจากการบันทึกบัญชีผิดพลาด การ

ทุจริตรายงานทางการเงิน เปนตน 

         2.1.3.4 ความเส่ียงดานความปลอดภัย (Hazard Risks) หมายถึง ความเส่ียงตอการ

เสียหายของทรัพยสินที่ใชงาน ซึ่งสามารถประกันได เชน การเกิดภัยธรรมชาติ ความเสียหายจาก

ระบบสาธารณูปโภค 

2.1.4 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessments) 

                  การประเมินความเส่ียง เปนข้ันตอนที่ระบุลําดับความเส่ียงของอันตรายท้ังหมดที่

เกี่ยวของกับกิจกรรมของงานที่ครอบคลุมสถานที่ เคร่ืองจักร อุปกรณ บุคลากร และข้ันตอนการ

ทํางาน ที่อาจกอใหเกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บปวย ความเสียหายตอทรัพยสิน ความเสียหายตอ

ส่ิงแวดลอม หรือส่ิงตางๆ รวมกัน ในหัวขอนี้จะอธิบายถึงหลักการ และวิธีการประเมินความเส่ียง 

ดานชีวอนามัยและความปลอดภัย รวมทั้งอธิบายถึงความจําเปนที่ตองประเมินความเส่ียงการ

ประมาณระดับความเส่ียงโดยคํานึงถึง ความรุนแรงและโอกาสที่จะเกิดอันตราย เพื่อนํามา

พิจารณาวาเปนความเส่ียงที่ยอมรับได หรือยอมรับไมได และการวางแผนควบคุมความเส่ียงที่

ยอมรับไมได 

วัตถุประสงคของการประเมินความเสี่ยง 

เพื่อใหทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน ที่มีอยูทั้งหมดในบริษัท และจะไดรวมกัน

หามาตรการควบคุมความเส่ียงที่มีอยู กอนที่จะเกิดอุบัติเหตุและการสูญเสีย 

กระบวนการประเมินความเสี่ยง 

ข้ันตอนพื้นฐานของการประเมินเส่ียงอยางมีประสิทธิภาพ องคกรควรจะดําเนินตามเกณฑตางๆ 

ดังนี้ 

1.จําแนกประเภทของกิจกรรมของงาน 

 ใหเขียนชนิดของกิจกรรมท่ีปฏิบัติหนาที่อยู และใหเขียนข้ันตอนปฏิบัติงาน ของแตละกิจกรรม 

โดยใหครอบคลุม สถานที่ทํางาน เคร่ืองจักร เคร่ืองมือ อุปกรณ บุคลากร รวมทั้งทําการจัดเก็บ

รวบรวมขอมูลดังกลาว 
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   2.ชี้บงอันตราย 

 ชี้บงอันตรายทั้งหมดที่เกี่ยวของ แตละกิจกรรมของงาน พิจารณาวาใครจะไดรับอันตรายและจะ

ไดรับอันตรายอยางไร 

   3.กําหนดความเส่ียง 

 ประมาณความเส่ียงจากอันตรายแตละอยาง โดยสมมุติวามีการควบคุมตามแผน หรือ ตาม

ข้ันตอนการทํางานที่มีอยู ผูประเมินควรพิจารณาประสิทธิผลของการควบคุม และผลที่เกิดจาก

ความลมเหลวของการควบคุม 

   4.ตัดสินใจวาความเส่ียงยอมรับไดหรือไม 

 ตัดสินวา แผนหรือการระวังปองกันดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่มีอยู (ถามี) เพียง

พอที่จะจัดการอันตรายใหอยูภายใตการควบคุมและเปนไปไดตามขอกําหนดกฎหมายหรือไม 

5.เตรียมแนวปฏิบัติการควบคุมความเส่ียง (ถาจําเปน) 

 หากพบวา ข้ันตอนปฏิบัติขอใดมีความหละหลวม ไมถูกตอง และตองการปรับปรุงแกไขเพื่อลด

ระดับหรืออันตรายความเส่ียงลงใหอยูในระดับที่ยอมรับได เตรียมแผนงานที่เกี่ยวของกับส่ิงตางๆที่

พบในการประเมิน หรือที่ควรเอาใจใส องคกรควรแนใจวามีการควบคุมที่จัดทําใหมและที่มีอยูมี

การนําไปใชอยางมีประสิทธิผล 

6.ทบทวนความเพียงพอของแผนปฏิบัติการ 

 ประเมินความเส่ียงใหมดวยวิธีการควบคุมที่ไดมีการปรับปรุง และตรวจสอบวาความเส่ียงนั้นอยู

ในระดับที่ยอมรับได   

2.1.5 กรอบการบรหิารความเสีย่งตามแนวทางของ COSO  

         แนวทางการบริหารความเส่ียงไดรับความสนใจและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องทั้งในระดับ
องคกรและโดยผูเช่ียวชาญเชน The Committee of Sponsoring Organization of the Treadway 

Commission :COSO ซึ่งไดพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงและไดใหจํากัดความในมิติการ

บริหารความเส่ียงทั่วทั้งองคกรจะประกอบดวย 8 องคประกอบ (Moeller, 2007) โดยการบริหาร
ความเส่ียงจะมีลักษณะเปนข้ันตอน ดังภาพที่ 2.1 ดังตอไปนี้ 
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                    ภาพที่ 2.1 กรอบการบริหารความเส่ียงตามแนวทางของCOSO 

ขั้นตอนที่ 1 สภาพแวดลอมภายในองคกร (Internal Environment) 

             สภาพแวดลอมภายในองคกรเปนพื้นฐานที่สําคัญสําหรับกรอบการบริหารความเส่ียง

สภาพแวดลอมนี้มีอิทธิพลตอการกําหนดกลยุทธและเปาหมายขององคกร การกําหนดกิจกรรม 

การชี้บง ประเมิน และจัดการความเส่ียง สภาพแวดลอมภายในองคกรประกอบดวยหลายปจจัย 

เชน จริยธรรม วิธีการทํางานของผูบริหารและบุคลากร โดยความเส่ียงที่ยอมรับได (Risk Appetite) 

เปนสวนสําคัญอยางหนึ่งของสภาพแวดลอมภายในองคกร และมีผลตอการกําหนดกลยุทธเพื่อ

นําไปดําเนินการใหองคกรบรรลุเปาหมาย  

ขั้นตอนที่ 2 การกาํหนดวตัถุประสงค (Objective Setting) 

             การกําหนดวัตถุประสงค คือ ข้ันตอนแรกสําหรับกระบวนการบริหารความเส่ียง องคกร

ตองมั่นใจวาวัตถุประสงคที่กําหนดข้ึนมีความสอดคลองกับเปาหมายเชิงกลยุทธและความเส่ียงที่

องคกรยอมรับไดโดยทั่วไปวัตถุประสงคและกลยุทธควรไดรับการบันทึกเปนลายลักษณอักษร 

ขั้นตอนที่ 3 การบงชี้เหตุการณหรือปญหาท่ีจะเกดิขึ้น (Event Identification) 

             การทําธุรกิจมักมคีวามไมแนนอนเกิดข้ึนมากมายองคกรไมสามารถมั่นใจไดวาเหตุการณ

ใดเหตุการณหนึ่งจะเกิดข้ึนหรือไมหรือผลลัพธทีเ่กิดข้ึนจะเปนอยางไร ในกระบวนการบงชี้

เหตุการณผูบริหารควรตองพิจารณาส่ิงตอไปนี้ ปจจยัความเส่ียงทุกดานที่อาจเกิดข้ึน แหลงความ

เส่ียงทั้งจากภายในและภายนอก และ ความสัมพนัธระหวางเหตุการณที่อาจเกิดข้ึน 
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ขั้นตอนที่ 4 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

             ข้ันตอนนี้เปนการประเมินโอกาสและผลกระทบของเหตุการณความไมแนนอนที่เกิดข้ึน

ตอวัตถุประสงค ขณะที่การเกิดเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งอาจสงผลกระทบในระดับตํ่า 

เหตุการณที่เกิดข้ึนอยางตอเนื่องอาจมีผลกระทบในระดับสูงตอวัตถุประสงคโดยทั่วไปการประเมิน

ความเส่ียงประกอบดวย 2 มิติ คือ โอกาสที่อาจเกิดข้ึน(Likelihood) และผลกระทบ(Impact) 

ขั้นตอนที่ 5 การตอบสนองความเสีย่ง (Risk Response) 

             เมื่อความเสีย่งไดรับการบงชี้และประเมินความสําคัญแลว ผูบริหารตองประเมนิวิธกีาร

จัดการความเสี่ยงที่สามารถนําไปปฏิบัติไดและผลของการจัดการเหลานัน้ การพจิารณาทางเลือก

ในการดําเนนิการจะตองคํานึงถึงความเส่ียงที่ยอมรับได และตนทนุทีเ่กิดข้ึนเปรียบเทียบกบั

ผลประโยชนทีจ่ะไดรับเพื่อใหการบริหารความเสีย่งมีประสิทธิผล 

ขั้นตอนที่ 6 กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 

             กิจกรรมการควบคุมคือนโยบายและกระบวนการปฏิบัติงาน เพื่อใหมั่นใจวาไดมีการ

จัดการความเสี่ยง เนื่องจากแตละองคกรมีการกาํหนดวัตถุประสงคและเทคนิคการนําไปปฏิบัติ

เปนของเฉพาะองคกร ดังนัน้ กจิกรรมการควบคุมจึงมคีวามแตกตางกัน 

ขั้นตอนที่ 7 สารสนเทศและการสื่อสาร (Information & Communication) 

             สารสนเทศเปนส่ิงจําเปนสําหรับองคกรในการบงชี้ ประเมิน และจัดการความเส่ียง ขอมูล

สารสนเทศที่เกี่ยวของกับองคกรทั้งจากแหลงภายนอกและภายในควรตองไดรับการบันทึกและ

ส่ือสารอยางเหมาะสมทั้งในดานรูปแบบและเวลา เพื่อชวยใหบุคลากรที่เกี่ยวของสามารถ

ตอบสนองตอเหตุการณไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การสื่อสารอยางมีประสิทธิผลรวมถึง

การแลกเปล่ียนขอมูลกับบุคคลภายนอกองคกร เชน ลูกคา Supplier ฯลฯ 

ขั้นตอนที่ 8 การติดตามผล (Monitoring) 

             ประเด็นที่สําคัญของการติดตามผล ไดแก การติดตามผลเพื่อใหมั่นใจวาการจัดการความ

เส่ียงมีคุณภาพและมีความเหมาะสม และการจัดการความเส่ียงทั้งหมดไดนําไปประยุกตใชในทุก

ระดับขององคกร ความเส่ียงทั้งหมดทีม่ีผลกระทบสําคัญตอการบรรลุวัตถุประสงคขององคกรไดรับ

การรายงานตอผูบริหารที่รับผิดชอบ 
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2.2 แผนผังกลุมเชื่อมโยง(Affinity Diagrams) 

 แผนผังกลุมเช่ือมโยง(จําลักษณ ขุนพลแกว,2548) เปนเคร่ืองมือสําหรับชวยแกไขความ

สับสนและการนําปญหามาสรางเปนภาพที่ชัดเจน ไมวาจะเปนประเด็นปญหา สาเหตุ วิธีการ 

มาตรการ แนวทาง กลยุทธ แผนภูมินี้ทําไดโดยการรวบรวมขอเท็จจริงทั้งหลาย และความคิดเห็น

ในรูปแบบของขอมูลที่เปนคําพูดและสังเคราะหเขาดวยกันเปนแผนภูมิเดียวบนฐานของการ

เชื่อมโยงตามธรรมชาติ 

ขอดีหลักของแผนภูมิกลุมเชื่อมโยงมีดังนี้ 

1. ทําใหสามารถขุดปญหาข้ึนมากล่ันกรองขอมูลที่เปนคําพูดจากสถานการณอันยุงเหยิงและ          

จัดแยกออกเปนกลุมตามธรรมชาติ 

2. ชวยทําใหเกดิความคิดแหวกแนว (Breakthrough) และกระตุนใหเกิดความคิดเหน็ใหม ๆ 

3. เปดทางใหปจจัยสําคัญ (Eessence) ของปญหาถูกเจาะ (Pin) ไดอยางแมนยาํ และแนใจได 

วาทุกคนที่เกี่ยวของสังเกตเหน็ปญหาอยางชัดเจน 

4. โดยการรวบรวมความเห็นของสมาชิกกลุมทุกคนเขาดวยกัน แผนภูมินี้จะชวยโอบอุมวิญญาณ 

แหงกลุม (Tram Spirit) ยกระดับการรับรูของทุกคนและกระตุนกลุมใหลงมือทํา 

ประโยชนของแผนภูมิกลุมเชื่อมโยง 

1. ชวยรวบรวมความคิดเห็นอันหลากหลายของสมาชิกทกุคนในกลุมเขาดวยกันเปนหมวดหมูทํา
ใหมองเหน็ภาพรวมและความใกลชิดกันของความคิดตาง ๆ ไดอยางชัดเจน 

2. ใชเปนข้ันตอนหนึง่ในการสรางตนไม 

วิธีการสรางแผนผังกลุมเชื่อมโยง 

1. กําหนดหัวขอเร่ืองแลวสราง "บัตรความคิด" ใหไดจํานวนมากที่สุด  

2. จัดเรียง "บัตรความคิด" ที่มีความหมายคลายคลึงกันหรือใกลเคียงกนัใหอยูใกลกนัเปนกลุม 

หมวด หมู 

3. เขียน "บัตรความคิด" เพิ่มเติมเพื่อใหเปนตัวแทนช่ือของกลุมความคิดแตละกลุมในขอ 2 

เชน กรณีระดมสมองเพื่อคาดการณเกี่ยวกบัลักษณะของขอรองเรียนของลูกคาอาจมกีลุมของ

ขอรองเรียนทีเ่กี่ยวกับคุณลักษณะ, เกี่ยวกบัการสงมอบ, เกี่ยวกับการบริหาร หลังขาย เปนตน 
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4. ขีดเสนลอมรอบ กลุม หมวด หมู ของ "บัตรความคิด" ขางตน ดังภาพที ่2.2 

 

ภาพที ่2.2 ตัวอยางแผนผังกลุมเช่ือมโยง 

2.3 แผนผังกางปลา (Fishbone Diagram) 

  เปนแผนภาพที่มีประโยชนสําหรับนําเสนอความสัมพันธระหวางสาเหตุและผลสําหรับ

ประเด็นปญหาทีพ่ิจารณาซึง่สามารถจําแนกออกเปน 3 ประเภท คือ 

การวิเคราะหความผันแปร (Dispersion Analysis) แผนผังกางปลานี้จะใชแสดงสาเหตุ ของการ

เกิดความผันแปรในคุณภาพที่แสดงดวยหวัปลาและต้ังคําถามวา “ทําไมจึงเกิดความผันแปร” ข้ึน

โดยจุดเดนของแผนผังกางปลาประเภทนี้คือ ชวยแสดงใหเหน็ถงึปจจยัที่มีผลตอความผันแปรอยาง

เปนระบบ จุดออนคือ แผนผังนี้ข้ึนอยูกับวธิีคิดของผูสรางคอนขางมาก 

การจาํแนกตามกระบวนการผลิต(Process Classification) แผนผังกางปลาแบบนี้ใชสําหรับ

การแสดงความสัมพนัธของสาเหตุและผล โดยมีการจําแนกตามกระบวนการยอยตางๆโดยจุดเดน

ของแผนผังกางปลาประเภทนี้ คือสามารถสรางไดงายและส่ือขอความไดความหมายดี แตมี

จุดออนคือ ทาํใหดูเหมือนวามีสาเหตุซอนสาเหตุ ทําใหมีสาเหตุมากกวาหนึง่ปจจัยซ่ึงทาํใหยากตอ

การวิเคราะห 

การกาํหนดรายการของสาเหตุ (Cause Enumeration) แผนผังกางปลาแบบนีจ้ะมุงสูรายการ

สาเหตุที่ทาํใหเกิดปญหา โดยความคิดทีใ่ชในการสรางแผนผังกางปลาแบบวิเคราะหความผันแปร
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จะตองมาจากหลักการ จริงของพนักงาน แผนผังกางปลาประเภทนี้มปีระโยชนคือ ทําใหรับทราบ

รายการของสาเหตุทั้งหมดจากระบบของงาน ทําใหพิสูจนหาสาเหตุไดคอนขางงาย สวนขอเสียคือ 

มีความยากในการสรางคอนขางมากแผนภาพประเภทนี้เหมาะสําหรับปญหาการปรับปรุงคุณภาพ 

 

                                                   ภาพท่ี 2.3 แผนผังกางปลา 

2.4 เทคนิค Why-Why Analysis 

     เปนเทคนคิการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัที่เปนสาเหตุที่ทาํใหเกิดปญหาอยางเปนระบบ อยางเปน

ข้ันตอน ไมเกดิการตกหลนและไมใชการคิดแบบคาดเดา(ฮิโตชิ โอกรุะ,2549) 

 

 

 

 

 

 

 

                                

 

                                  รูปที่ 2.4  แผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis 

ทําไมเกิด 1? 

ปรากฏการณ ทําไมเกิด? 

ทําไมเกิด 1-2 ? 

1 

2 

1-1 

1-2 

ทําไมเกิด 2? 

2-1 

2-2 

1-2-1 

1-2-2 
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ขอควรระวัง สําหรับการใช Why-Why Analysis 

1. ตองใชขอความที่ส้ันและกระชับ โดยใหอธิบายถึงลักษณะวา “ใครทําอะไร” และควรมี

คําอธิบายเพิ่มเติมวา “ที่ไหน” “เมื่อไหร” “เทาไหร” “อยางไร” 

2. ตองมีการตรวจสอบดวยตรรกวิทยา คือ “เหตุทีท่ําใหเกิดผลใชหรือไม” “มีการโดดขาม

เชิงตรรกวทิยาหรือไม” โดยอาจใชวิธกีารอานยอนกลับอีกคร้ังหนึ่ง 

3. ตองทบทวนหาสาเหตุอ่ืนๆที่ทําใหเกิดผลนั้นใหครบถวนและตรวจสอบดวยวา “ถาไมมี

เหตุนี ้ผลเกิดไดหรือไม” 

4.     ตองถามวาทําไม ถามจนพบสาเหตุที่แทจริง เพือ่เชื่อมไปสูการวางมาตรการปองกัน

การเกิดปญหาซํ้า 

5.     ควรเขียนเฉพาะสวนทีคิ่ดวามีความคลาดเคล่ือนจากสภาพปกติ (ผิดปกติ) เทานัน้ 

6.     ควรหลีกเล่ียงการคนหาสาเหตุทีเ่นื่องมาจากสภาพจิตใจคน เชน เหนื่อย หงุดหงิด 

ใจลอย เปนตน 

7.    ควรหลีกเล่ียงการใชคําวา “ไมดี” ในประโยค 

2.5 งานวจิัยที่เกีย่วของ 

 สําหรับการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียง พบวามีการนาํการบริหาร

ความเส่ียงไปประยุกตใชอยางแพรหลาย เปนเวลานานกวาทศวรรษ รวมทัง้มีการนําทฤษฎีตางๆ

ไปใชในการจดัการความเส่ียง ในงานวิจัยนี้จะคัดเลือกงานวิจัยทีย่อนหลังไมเกนิ 10 ปมา

ทําการศึกษาเพื่อใหเกิดความม่ันใจวาแนวคิดที่นํามาใชไมลาสมัยจนเกนิไป  

2.5.1 การประยุกตใชการบริหารความเส่ียง 

           จากการศึกษางานวจิัยพบวามกีารนําการบริหารความเส่ียงไปใชในหนวยงานหลายองคกร 

ทั้งในการบริหารองคกรรัฐบาล องคกรรัฐวิสาหกิจและองคกรเอกชน แตสําหรับในการบริหารดาน

อุตสาหกรรมแลวโดยสวนใหญนิยมนําการบริหารความเส่ียงไปประยุกตใชกับงานโครงการ  ดัง

ตัวอยางเชน งานวิจัยเร่ืองการศึกษาการประยุกตการบริหารความเส่ียงในการกอต้ังโรงงานผลิต

รองเทา ซึ่งไดดําเนินการตามข้ันตอนการบริหารความเส่ียงและนําแผนการที่ไดมาประยุกตใชกับ

โครงการกอสรางโรงงานผลิตรองเทาแหงใหม(อิศราพล ล้ิมเพียรชอบ,2547) เชนเดียวกับ งานวิจยั
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เร่ืองการบริหารความเส่ียงของโครงการกอสรางโรงงานฟนอล(ณัฐชัยเกยีรต์ิสกุลพงษ,2552) ซึ่งได

ทําการวิเคราะหปจจัยเส่ียงทีเ่กิดข้ึนกับโครงการทั้งหมด 8 พื้นทีแ่ละมีกิจกรรมทั้งหมด 428 

กิจกรรม แตในบางพืน้ที่มีกจิกรรมที่เหมือนกนั จะทําการรวมกันเปนกลุมเดียวกัน ทําใหกิจกรรม

คงเหลือทั้งส้ินเพียง 134 กิจกรรม สําหรับงานวิจัยเกี่ยวกับงานโครงการอีกตัวอยางหนึ่งคือการ

บริหารความเส่ียงของโครงการจัดต้ังศูนยซอมอากาศยาน(อภิชาต อินโท,2552) ซึ่งดําเนนิการ

คลายคลึงกับงานวิจยัทัง้สองทีก่ลาวมา แตมีการพิจารณาเพิ่มเติมในแตละประเด็นของปญหาวา

บางความเส่ียงที่มีผลกระทบกัน โดยไดเขียนแผนภาพแสดงความสัมพันธระหวางความเส่ียง (Risk 

Map)  สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ ไดมีการนาํการบริหารความเสี่ยงมาประยุกตใชกับงาน

โครงการเชนกนั อาทิเชนงานวิจัยเร่ือง Risk assessment and allocation in the UAE 

construction industry (Sagegh,2008) ซึ่งไดทําการประเมินความเส่ียงที่สงผลกระทบตอ

คาใชจายของโครงการโดยพิจารณาจากปจจัยภายในไดแกเจาของโครงการ, ผูรับเหมา ผูออกแบบ 

และSupplier สวนปจจัยภายนอกไดแก สภาพเศรษฐกจิ การเงิน นโยบาย ฯลฯ และนําผลการ

ประเมินที่ไดมาหาแนวทางบรรเทาความเส่ียงและอีกหนึง่ตัวอยางหนึ่งคือเร่ือง The distribution of 

occupational injury in the Victorian construction industry (Larssun and Field,2002) ซึ่ง

งานวิจยันี้มีความแตกตางจากเร่ืองอ่ืน กลาวคือจะพิจารณาเฉพาะความเส่ียงดานความปลอดภัย

ที่เกิดข้ึนกับโครงการเทานั้น 

        สําหรับงานวิจัยนี้มีความแตกตางจากงานวิจัยขางตนที่กลาวมาในสวนของการนําไป

ประยุกตใชกับงานผลิตรถยนต ซึ่งไมใชงานโครงการ แตสามารถนําแนวความคิดเกี่ยวกับงานวิจัย

ที่กลาวมาขางตน มาประยุกตใชในสวนของการเขียนแผนภาพแสดงความสัมพันธระหวางความ

เส่ียง (Risk Map) และการจัดกลุมประเด็นความเส่ียงที่มีลักษณะคลายคลึงกันดวยการใชแผนผัง

กลุมความคิด (Affinity Diagram) เพื่อทําใหการจัดการความเส่ียงมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

2.5.2 ระบบการบริหารความเส่ียง 

         ในการประยุกตใชการบริหารความเส่ียงสําหรับงานดานอุตสาหกรรมนัน้ พบวามีระบบการ

บริหารความเส่ียงที่นิยมใชอยู 3 มาตรฐาน คือ ระบบการบริหารความเส่ียงตามมาตรฐาน 

AS/NZS 4360 , ERM(Enterprise Risk Management)  ของ COSO (The Committee of 

Sponsoring Organization of the Treadway Commission) และ ISO31000:2009 สําหรับ

ตัวอยางงานวจิัยที่ดําเนนิการตามมาตรฐาน AS/NZS 4360 ไดแก การบรูณาการระบบการบริหาร

ความเส่ียงกบัการประเมนิประสิทธิภาพแบบดุลยภาพในอุตสาหกรรมการผลิตเคร่ืองทาํความเยน็ 

(ปยวรรณ ปญจวงศ,2552) ซึ่งมีข้ันตอนการดําเนินงาน 7 ข้ันตอนไดแก การกาํหนดขอบเขตการ

บริหารความเส่ียง, การระบุความเส่ียง, การวิเคราะหความเส่ียง, การประเมินความเส่ียง, การ
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จัดการความเสี่ยง, การติดตามและทบทวน และการส่ือสารและปรึกษา สําหรับงานวิจยัที่ใชระบบ

การบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน ISO31000:2009 ไดแก การประยุกตระบบการบริหารความ

เส่ียง(ISO31000)สําหรับการผลิตตัวเรงปฏิกิริยาในไสกรองไอเสียรถยนต (จุรีพร สุวรรณสา, 2553) 

ซึ่งมีข้ันตอนการดําเนนิงาน 5 ข้ันตอนไดแก การสือ่สารและการใหคําแนะนาํ , การกาํหนด

สภาพแวดลอม, การประเมินความเส่ียง, การจัดการความเส่ียง และ การเฝาติดตามและการ

ทบทวนความเส่ียง สวนตัวอยางงานวิจัยทีน่ํากรอบการบริหารความเส่ียงตามแนวทางของ COSO 

มาใชไดแก กรอบวิธีการบริหารความเส่ียงสําหรับโครงสรางในประเทศไทย(ธิดารัตน พนภัย,2551) 

ซึ่งประกอบดวย 8 ข้ันตอนดังนี้ กาํหนดสภาพแวดลอมภายใน, การกําหนดวัตถุประสงคและ

เปาหมาย, การบงชี้เหตุการณหรือปญหาที่เกิดข้ึน,การประเมินความเส่ียง, การตอบสนองความ

เส่ียง, กิจกรรมการควบคุม ,การติดตามผล และ สารสนเทศและการส่ือสาร) จากงานวิจัยที่กลาว

มานัน้ ถงึแมจะใชระบบการบริหารความเสี่ยงที่แตกตางกนั แตวิธีการประเมินความเส่ียงที่

เหมือนกนัคือ มีการกําหนดระดับคะแนนของโอกาสและความรุนแรงออกเปน 5 ระดับ แตมี

งานวิจยับางเร่ืองเชนการบริหารความเส่ียงในการข้ึนรูปโลหะของโรงงานแหงหนึง่(Marhavilas 

and Koulouriotis,2008) ทีม่ีการกําหนดระดับคะแนนของโอกาสและความรุนแรงออกเปน 6 

ระดับเพื่อใหการประเมินมีความละเอียดและแมนยาํเพิม่ข้ึน 

        สําหรับงานวิจัยนี้เลือกใชกรอบการบริหารความเส่ียงตามแนวทางของCOSO มาประยกุตใช 

เนื่องจากเปนแนวทางการบริหารความเส่ียงที่สามารถใชทั้งสําหรับการควบคุมภายในและการ

บริหารความเส่ียง 

2.5.3 การลดเวลาการเกิดการหยุดของสายการผลิต       

           ในอดีตที่ผานมามีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการหยุดของสายการผลิต ดังตัวอยางเชนงานวิจัย

เร่ือง การลดเวลาการหยุดของสายประกอบรถกระบะ(อนิรุท พัฒนธีระ,2545) ซึ่งไดหาปจจัยหลักที่

ทําใหเกิดการหยุดของสายการประกอบซึ่งเกิดจากช้ินสวนที่ไมไดคุณภาพและลักษณะวิธีการ

ทํางานของพนักงานที่บกพรองโดยใชเทคนิค Why-Why Analysis เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของ

ปญหาและเทคนิค poka yoke เพื่อลดความผิดพลาด นอกจากนี้แลวยังมีงานวิจัยเร่ือง การบริหาร

ความเส่ียงในกระบวนการประกอบใหมสําหรับรถจักรยานยนตที่มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบ(จักร

พันธ ลันนันต,2551) ซึ่งไดศึกษาขอมูลในอดีต แลวระบุเหตุการณที่อาจสงผลทําใหเกิดการหยุด

ของสายการประกอบหลัก จากนั้นดําเนินการตามข้ันตอนการบริหารความเส่ียง เพื่อสรางแผนการ

จัดการความเส่ียงแลวนําไปประยุกตใชในองคกร  นอกจากนี้แลวยังมีการนําการบริหารความเส่ียง

ไปประยุกตใชกับหวงโซอุปทานของอุตสาหกรรมรถยนตในประเทศเยอรมัน(Thun and 

Hoenig,2011) โดยผูวิจัยมีแนวความคิดวาความเส่ียงที่เกิดข้ึนไมไดเกิดข้ึนในระดับองคกรเทานั้น 
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แตเกิดข้ึนในระดับของหวงโซอุปทาน เนื่องดวยบริษัทโรงงานผลิตรถยนตโดยสวนใหญตองใชแรง

มหาศาลในการขับเคลื่อนการทํางานของSupplier เพื่อที่จะทําใหเกิดประสิทธิผลในการทํางาน

ตามเปาหมายที่วางไว เนื่องจากปญหาสวนใหญที่เกิดข้ึนบอยไดแก จํานวนช้ินสวนไมครบ ,  

ปญหาคุณภาพของช้ินสวน ฯลฯ  

        สําหรับงานวิจัยนี้มีความแตกตางจากงานวิจัยที่กลาวมาเก่ียวกับการลดเวลาการหยุดของ

สายการผลิตคือขอบเขตที่จะทําการวิจัยจะกวางข้ึนโดยครอบคลุมกิจกรรมทั้งหมดต้ังแตการรับ

ชิ้นสวนจนกระทั่งผลิตเปนรถยนตสําเร็จรูป นอกจากน้ีแลวยังมีการแกไขปญหาที่แตกตางจาก

งานวิจัยที่ผานมาโดยในงานวิจัยนี้จะแกไขทั้งในสวนของการควบคุมภายในและการบริหารความ

เส่ียง 
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บทที่ 3 

ศึกษาขอมูลของบริษัทกรณีศึกษา 
 
3.1 ขอมูลทัว่ไป 
 

     บริษทักรณีศึกษาเปนบริษัทในเครือของบริษัทผูผลิตรถยนตแหงหนึง่ในประเทศเยอรมัน บริษัท

กรณีศึกษาไดดําเนนิการธุรกิจทางการตลาดทั้งผูนาํเขารถยนตจากประเทศเยอรมนั ประกอบ

รถยนตและจัดจําหนายรถยนตนัง่สวนบุคคลและรถยนตเพื่อการพาณิชยโดยผานผูแทนจําหนาย

(Dealer) อยางเปนทางการรวมทัง้ส้ิน 38 แหงทั่วประเทศ นอกจากนัน้ยงัใหบริการสินเช่ือรถยนต

แบบครบวงจรอีกดวย สําหรับตัวอยางผลิตภัณฑของบริษัทแสดงดังภาพที3่.1 

 

 
 

ภาพที ่3.1 ตัวอยางผลิตภัณฑของบริษทั 

 

ปจจุบันนี้ทางบริษัทยังครองความเปนหนึ่งในดานนวัตกรรมยานยนตและเปนบริษัทชั้นนําของโลก

ที่ไดดําเนินกลยุทธในการสรางความแข็งแกรงใหกับองคกรเพ่ือรองรับการใหบริการลูกคาอยาง

ครอบคลุมทั่วประเทศ นอกจากนี้ทางบริษัทยังเนนย้ําในการพัฒนาอุตสาหกรรมยานยนตอยาง

ตอเนื่องมาเปนระยะยาวนานภายใตส่ิงที่ยึดถือมาตลอดคือ การผลิตรถยนตเพื่อตอบสนองความ
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ตองการของผูบริโภคโดยยืนอยูบนพื้นฐานของการสรางรถยนตที่หลากหลายและนําเสนอ

ผลิตภัณฑใหมๆที่ผานนวัตกรรมการผลิตชั้นเยี่ยมและเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
 
 ปจจุบัน บริษทัมีพนักงานประมาณ 270 คนและทุกคนไดยึดมั่นในปณิธานเดียวกนัในการ

รักษาความเปนหนึ่งในการผลิตรถยนตหรู เพื่อความเปนเลิศและการสรางสรรครถยนตที่มีคุณภาพ

ยอดเยี่ยมที่สุดบนความปลอดภัยสูงสุดพรอมรูปลักษณการออกแบบที่มีความเฉพาะตัวไมเหมือน

ใคร และการบริการที่ประกันความม่ันใจดวยรางวัลคุณภาพจํานวนมาก สําหรับสถานท่ีในการ

ทํางานของพนักงานนัน้แบงออกเปน 3 สวนคือ 

 

1. สํานักงานใหญ เปนศูนยกลางในการดําเนนิธุรกิจของบริษัท โดยมีหนวยงานท่ีปฏิบัติงาน

ที่นัน้ไดแก ผูบริหารระดับสูง ฝายทรัพยากรบุคคล ฝายขายและการตลาด ฝายบัญชี ฝาย

เทคโนโลยีสารสนเทศ ฯลฯ                                                     

2. ศูนยอะไหลกลางและการบริการหลังการขาย เปนพืน้ที่จัดเก็บอะไหลสําหรับรถยนตเพื่อ

จําหนายแกผูแทนจัดจาํหนาย พืน้ที่จัดเก็บรถยนตทั้งรถยนตทีน่ําเขาจากบริษัทแมและ

รถยนตที่ผลิตภายในประเทศ ซึ่งจะมีการตรวจสอบรถยนตข้ันตอนสุดทาย กอนสงมอบสู

ผูแทนจําหนาย รวมทั้งเปนศูนยกลางในการฝกอบรมทางดานเทคนิคใหแกพนักงานในบริษัท

และชางเทคนคิของผูแทนจําหนาย สําหรับหนวยงานท่ีปฏิบัติการที่นัน้ไดแก ฝายประกนั

คุณภาพหลังการขาย ฝายควบคุมอะไหลกลาง ฝายเทคนิคและการฝกอบรม ฯลฯ  

3. โรงงานประกอบรถยนต โดยโรงงานประกอบรถยนตแหงนี้เปนบริษัทของผูรับจางชวง 

เนื่องจากบริษทัไมมีโรงงานประกอบรถยนตในประเทศไทย จงึตองวาจางใหผูรับจางชวงทํา

การประกอบรถยนต ดังนั้นพนกังานของบริษัททีท่ํางานทีน่ี้จะตองทาํงานรวมกนักบัพนกังาน

ของผูรับจางชวง โดยมีหนาที่ในการควบคุมกิจกรรมการผลิตใหไดมาตรฐานตามทีบ่ริษัทแม

กําหนด ซึ่งจะมีการแบงหนาที่และความรับผิดชอบอยางชัดเจน            สําหรับหนวยงานที่

ปฏิบัติการที่นัน้ไดแก ฝายผลิต ฝายบริหารคุณภาพ ฝายโลจิสติกส และ ฝายจัดซื้อ   

            จากทีไ่ดกลาวมาแลววา ผลิตภัณฑของบริษทัคือรถยนตนัง่สวนบุคคล โดยแบงรถยนต

ออกเปน 2 สวนคือ รถยนตที่นาํเขาจากบริษัทแมซึ่งเรียกวา CBU (Complete Build Up) และ 

ชิ้นสวนทีเ่ปนอะไหลซึ่งเรียกวา ET (เปนคํายอจากภาษาเยอรมนัคือ Ersatz Teile)  และอีกสวน

หนึง่คือรถยนตที่ผลิตในประเทศไทยซ่ึงเรียกวา CKD (Complete Knocked Down)  สําหรับ

ชิ้นสวนของรถยนตที่ผลิตในประเทศไทยนัน้มาจาก 2 แหลง คือ ชิ้นสวนทีน่ําเขาจากประเทศ

เยอรมัน ซึ่งเรียกวา CKD Kits และ ชิ้นสวนที่ผลิตภายในประเทศ  (Local parts) สําหรับชิน้สวนที่

ผลิตภายในประเทศนัน้ดําเนินการภายใตเงื่อนไขของพ้ืนที่ปลอดอากร (Customs Free Zone) ซึ่ง
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กําหนดไววา ชิ้นสวนที่ผลิตภายในประเทศจะตองมีมูลคามากกวารอยละ 40 ของช้ินสวนทัง้หมด  

สําหรับรูปแบบของธุรกิจ (Business Model) แสดงดังภาพที่  3.2  

 

 
 

                              ภาพท่ี 3.2 รูปแบบของธุรกิจของบริษัทกรณีศึกษา 
 
สําหรับชิน้สวนทีน่ําเขาจากประเทศเยอรมัน (CKD Kits) มีกระบวนไหลของชิน้สวน เปนดังนี ้ 

1. ชิ้นสวนถกูบรรจุหีบหอจากบริษัทแมโดยมีการชี้บงหมายเลขช้ินสวนทีบ่รรจุภัณฑ 
ชิ้นสวนที่สงมาแตละคร้ังจะสงเปนกลุม (Lot) ซึ่งทางบริษัทเรียกวา Packing Months 

ดังนัน้รถยนตรุนเดียวกันที่ผลิตใน Packing Months เดียวกนัจะมีหมายเลขช้ินสวน

เหมือนกนัทกุประการ 

2. หลังจากนั้นช้ินสวนถูกสงไปที่เมืองทาที ่ Bremerhaven ในประเทศเยอรมัน เพื่อทาํการ

ขนสงมาที่ประเทศไทยทางเรือขนสงสินคา 

3. ชิ้นสวนทัง้หมดถูกเคลื่อนยายลงสูเรือขนสงสินคา 

4. เรือขนสงสินคาเดินทางผานประเทศสิงคโปรมาที่ประเทศไทย 

5. เรือขนสงสินคาเขาเทียบฝงที่ทาเรือแหลมฉบังในประเทศไทย 
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6. ชิ้นสวนที่ใชในการผลิตถูกเคล่ือนยายจากแหลมฉบังมาที่ลาดกระบัง 
7. ทําการตรวจเช็คสินคาโดยกรมศุลกากร 
8. รถบรรทุกเคลือ่นยายช้ินสวนมายังโรงงานประกอบรถยนต 
9. ชิ้นสวนถกูเคลือ่นยายจากรถบรรทุกสินคามาเก็บไวในคลังสินคา 

10. เมื่อมีการผลิตรถยนตในแตละรุนตามแผนการผลิตที่วางไว ทางฝายโลจิสติกสจะทาํการ
แกะหีบหอของชิ้นสวนลวงหนา 1-2 วันเพือ่ตรวจสอบคุณภาพของช้ินสวนเบ้ืองตน 

11. จากนั้นทางฝายโลจิสติกสจะนําช้ินสวนที่ตรวจสอบแลวมาวางลงในอุปกรณขนถาย
(Trolley) เพื่อทําการขนสงชิน้สวนไปที่สายการผลิต 

12. ทําการผลิตรถยนตโดยมีกระบวนการหลักคือ การประกอบตัวถงั การทําสี และการ

ประกอบชิ้นสวนยอย จากนัน้ทาํการตรวจสอบข้ันตอนสุดทาย 

13. เคล่ือนยายรถยนตที่ประกอบเสร็จแลวไปยังพืน้ที่จัดเกบ็ที่ ศูนยอะไหลกลาง  
โดยภาพรวมของกระบวนการกระบวนไหลของการผลิตแบบ CKD (Completely Knocked 

Down) แสดงตาม ภาพท่ี 3.3 

 

 
 

ภาพที ่3.3   กระบวนไหลของการผลิตแบบ Completely Knocked Down; CKD 
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สําหรับพืน้ที่ภายในโรงงานประกอบรถยนตจะมพีื้นทีห่ลักๆที่เกีย่วของกับการประกอบรถยนตดังนี ้

1. อาคาร 2.3   เปนพืน้ที่ในการตรวจรับชิ้นสวน จัดเก็บชิน้สวน  

2. อาคาร 2.1  เปนพืน้ที่ในการจัดเก็บชิ้นสวน แกะกลองชิ้นสวน ตรวจสอบช้ินสวน และ

พื้นที่เตรียมช้ินสวนเพื่อเคล่ือนยายไปยังฝายผลิต 

3. อาคาร 3.3   เปนพืน้ที่ในการบําบัดของเสียและพืน้ที่จัดเก็บสารเคมทีีใ่ชในการผลิต 

4. อาคาร 5.0   เปนพืน้ที่ในการประกอบตังถงัรถยนต (Body Shop) 

5. อาคาร 4.0   เปนพืน้ที่ในการทําสีรถยนต (Paint Shop) 

6. อาคาร 3.0   เปนพืน้ที่ในการประกอบช้ินสวนยอย (Assembly Shop) 

7. อาคาร 2.0   เปนพืน้ที่ในการตรวจสอบคร้ังสุดทาย รวมทั้งซอมแซมรถยนตที่ไมผาน

ตามเกณฑขอกําหนด 

8. อาคาร 1.8   เปนพืน้ที่ในการจัดเก็บรถยนตชั่วคราว กอนขนยายไปจัดเก็บที่ศูนยอะไหล

กลาง  

โดยแผนผังภายในโรงงานสามารถแสดงไดดังภาพที่ 3.4 

 
 

ภาพที ่3.4 แผนผังภายในโรงงานประกอบรถยนต 
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3.2 กระบวนการผลิตรถยนต 

 
ข้ันตอนในการประกอบรถยนต ประกอบดวย  

 

1. การตรวจรับและตรวจสอบช้ินสวน โดยเมือ่ชิ้นสวนซ่ึงมทีั้งชิน้สวนที่สงมาจากบริษทัแม

และช้ินสวนทีส่งมาจากผูรับจางชวงภายในประเทศ ทางพนกังานที่รับผิดชอบจะตรวจ

นับจํานวนตามใบรับของ และมีการสุมตรวจสอบคุณภาพโดยฝายบริหารคุณภาพ 

หลังจากตรวจรับจะทําการจัดเก็บ เมือ่มีการผลิตจะทําการแกะกลองและลังชิน้สวน

ลวงหนา 1-2 วนั จากนัน้จัดเรียงใสอุปกรณ (Trolley) เพื่อรอการเคล่ือนยายไปใน

สายการผลิต 

2. กระบวนการประกอบตัวถงัรถยนต  เปนการนําช้ินสวนยอยที่ใชในการประกอบตัวถัง

ไดแก พวกชิน้สวนที่เปนเหล็กและอะลูมิเนยีม ฯลฯ  มาเชื่อมตอกันเปนโครงรถยนต โดย

กระบวนการเชื่อม ( Welding ) รวมทัง้มีการเชื่อมจุดยึดสายไฟตางๆ 

3.  กระบวนการทําสีรถยนต เร่ิมต้ังแตการลางคราบส่ิงสกปรกและคราบไขมันตางๆ โดย

การจุมรถยนตลงในบอจุม จากนัน้มกีารซลีตะเข็บดวยพวีีซีเพื่อปองกนัไมใหน้ําร่ัวเขามา

ในรถยนตได และจากนั้นทาํสีดวยการพนสีรถยนตตามสีที่ตองการ  

4. กระบวนการประกอบชิ้นสวนยอย เปนการประกอบชิน้สวนตางๆทั้งภายในและ

ภายนอกตัวถงั จนไดรถยนตที่สมบูรณ  

5. การทดสอบการวิ่งของรถยนต(Road Test ) โดยการนํารถยนตไปวิง่ในสนามทดสอบ 

เพื่อตรวจสอบดูการทํางานของอุปกรณที่สําคัญ เชน การปรับกระจก ระบบเบรค การต้ัง

ศูนยถวงรวมทัง้ตรวจสอบความผิดปกติของเสียงภายในหองโดยสาร และจากนัน้ 

ทดสอบการร่ัวของรถยนต (Water Test)  เพื่อทดสอบการร่ัวซึมของน้าํเขามาในหอง

โดยสาร 

6. การทาํความสะอาดและตกแตงข้ันสุดทาย ( Finishing ) เปนการทําความสะอาด

ภายในและภายนอกหองโดยสารเชน เบาะ แผงประตู ฯลฯ รวมทั้งมกีารประกอบ

ชิ้นสวนบางรายการเชน ยี่หอรถ รุนรถ เปนตน 
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7. การตรวจสอบข้ันสุดทาย ( Final Inspection ) เปนการตรวจสอบทัง้ดานการทํางาน

ของช้ินสวน และตรวจสอบลักษณะทางกายภาพดวยสายตา ถาไมผานการตรวจสอบ

ตองนํารถไปซอมแซม และทาํการตรวจสอบอีกคร้ัง 

8. กระบวนการจดัเก็บ ( Handling & Storage ) เปนการจัดเก็บรถยนตชั่วคราวทีพ่ื้นที่

อาคาร 1.8 กอนเคล่ือนยายไปเก็บที่ศูนยอะไหลกลาง 

9. การเคลื่อนยาย (Transportation)ไปจัดเก็บที่ศูนยอะไหลกลางและเตรียมสงมอบไปยัง

ผูแทนจัดจาํหนาย  

โดยกระบวนการทั้งหมดแสดงดังภาพที่ 3.5 
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                       ภาพที่ 3.5 ข้ันตอนในการประกอบรถยนต 
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3.2.1 กระบวนการตรวจรับและตรวจสอบชิน้สวน 

เมื่อชิ้นสวนถูกขนยายจากบริษัทแมและSupplier มาที่โรงงานประกอบ มีข้ันตอนในการดําเนนิการ

ตามภาพที่ 3.6 มีรายละเอียด ดังนี ้  

1. ตรวจรับชิ้นสวน โดยตรวจสอบจํานวนช้ินสวนและสภาพท่ัวไปของบรรจุภัณฑ 

จากนั้นทําการขนยาย 

2. นําช้ินสวนไปจัดเก็บในพื้นที่จัดเก็บ 

3. แกะกลองบรรจุภัณฑ (Unpacking) 

4. ตรวจสอบคุณภาพช้ินสวน โดยตรวจสอบสภาพทัว่ไป เชน ไมมีรอยขีดขวน ไม

แตกหัก 

5. สุมตรวจสอบช้ินงาน 100%โดยฝายบริหารคุณภาพ สําหรับชิน้สวนที่มีปญหา

คุณภาพบอยๆ  

6. จัดเตรียมช้ินสวนเพื่อรอจายไปที่สายการผลิต 
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ภาพที ่3.6  กระบวนการตรวจรับและตรวจสอบชิ้นสวน  
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3.2.2     กระบวนการประกอบตัวถัง 

          กระบวนการผลิตรถยนตเร่ิมตนจากหนวยงานประกอบตัวถงั(Body Shop) โดยช้ินสวนหลักที่

ใชในการประกอบตัวถงัเรียกวา Body Part สําหรับข้ันตอนการประกอบตัวถังเปนตามภาพที ่ 3.7 

โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. ประกอบตัวถงัสวนหัวรถยนต (Engine compartment)  

2. ประกอบสวนพื้นดานลาง (Main floor) 

3. นําช้ินสวนไปลางคราบไขมนัและสารเคมตีกคาง 
4. ประกอบตัวถงัสวนใตทองของรถยนต 
5. ประกอบตัวถงัดานในของรถยนต 
6. ประกอบตัวถงัดานนอก 

7. ประกอบสวนของหลังคาเขากับตัวถัง 
8. ทําการเช่ือมจดุยึดสายไฟ (Stud welding) 

9. ติดต้ังฝากระโปรงกับตัวถงั 
10. สุมตรวจวัดพกิัดของตัวถงั (CMM) 

11. ตกแตงตัวถัง(Metal Finish) 

12. ตรวจสอบที่สถานีตรวจสอบ ( Q-Gate) 

13. นํารถเขาเตาอบ เพื่อใหกาวและซีลแหง 

14. สุมตรวจสอบคุณภาพโดยฝายบริหารคุณภาพ 

15. สงตัวถงัที่ประกอบสมบูรณไปทําสี 
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ภาพที ่3.7  กระบวนการประกอบตัวถงัรถยนต 

ประกอบสวนหัวรถ 

ประกอบสวนพื้น 

ลางคราบไขมัน 

ประกอบใตทองรถ 

ประกอบตัวถังดานขาง 

ประกอบตัวถังดานใน 

ประกอบตัวถังดานนอก 

ประกอบหลังคากับตัวถัง 

เชื่อมจุดยึดสายไฟ 

ประกอบประตู  

ประกอบชิ้นสวนยอยดาน
ใน 

ประกอบชิ้นสวนยอย
ดานนอก 

ประกอบหลังคา 

สุมวัดขนาด 

ตกแตงผิวตัวถัง ตรวจสอบคุณภาพ นํารถเขาเตาอบ 

สุมตรวจสอบคุณภาพ 

สงไปหนวยงานทําส ี
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3.2.3 กระบวนการทาํส ี

 เมื่อรถผานจากหนวยงานประกอบตัวถงั(Body Shop) แลวจะสงมาทีห่นวยงานทําสี 

(Paint Shop) ซึ่งมีข้ันตอนในการทําสี ดังภาพที ่3.8 โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

1.  เช็ดทาํความสะอาดคราบนํ้ามนัที่ตัวถงั 

2. ตรวจสอบที่สถานงีาน (Q-Station 1) 

3. จุมตัวถงัลงในบอจุมเพื่อกาํจัดไขมันและสารเคมี 
4. อบในเตาอบ (ED Oven) 

5. ปายพวีีซีตามตะเข็บของตัวถงัเพื่อปองกนัไมใหน้ําร่ัวเขามาในรถ 

6. ตรวจสอบที่สถานงีาน (Q-Station 2) 

7. อบในเตาอบ (ED Oven) 

8. ตรวจสอบที่สถานงีาน (Q-Station 3) 

9. ติดเทปที่ขอบกระจกและถาดยางอะไหล(Masking Tape) 

10. พนสีรองพืน้ (Primer) 

11. ตรวจสอบที่สถานงีาน (Q-Station 4) 

12. อบในเตาอบ (Primmer Oven) 

13. พนสีรองพืน้ (Top coat) 

14. ตรวจสอบที่สถานงีาน (Q-Station 5) 

15. อบในเตาอบ (Top coat Oven) 

16. ตกแตงผิว (Polishing) ถาไมผานสงไปซอมแซม (Touch up) 

17. ตรวจสอบที่สถานงีาน (Q-Station 6) 

18. ตรวจสอบที่สถานงีาน (Q-Gate) 

19. พนแวก็ซเคลือบตามรู ปองกนัสนิม 

20. ตรวจสอบที่สถานงีาน (Q-Station 7) 

21. สุมตรวจสอบคุณภาพโดยฝายบริหารคุณภาพ 

22. สงรถทีท่ําสีไปจัดเก็บที ่CAR RACK เพื่อรอการนาํไปประกอบช้ินสวนยอย 
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ภาพที ่3.8  กระบวนการทําสีรถยนต 

ทําความสะอาดผิว 

ตรวจสอบคุณภาพ Q1 

จุมรถลงในบอจุม 

นํารถเขาเตาอบ 

ตรวจสอบคุณภาพ Q2 

ปายพีวีซีที่บริเวณ
ตะเข็บ 

นํารถเขาเตาอบ 

ตรวจสอบและตดิเทป 
Q3 

พนสีรองพื้นและนําเขา
เตาอบ 

ตรวจสอบคุณภาพ Q4 

พนสีจรงิและนําเขาเตา
อบ 

ตรวจสอบคุณภาพ Q5 ปนยาและตกแตงผิว 

ตรวจสอบคุณภาพ Q5 

ตรวจสอบคุณภาพ 

ซอมแซม 

ตรวจสอบคุณภาพโดย
ละเอียด 

พนแว็กซกันสนิม 

ตรวจสอบคุณภาพQ6 

สุมตรวจสอบคุณภาพ 

สงไปหนวยงานประกอบชิ้นสวน 
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3.2.4 กระบวนการประกอบชิ้นสวนยอย 

 เมื่อรถผานกระบวนทาํสีทีห่นวยงานทําสี (Paint Shop) แลว จะถกูเก็บไวในพืน้ที่จัดเก็บรถ 

(Car Rack) ซึ่งสามารถบรรจุรถไดจํานวน 133 คัน เพื่อรอประกอบทีห่นวยงานประกอบชิ้น

สวนยอย (Assembly Shop) ซึ่งมีข้ันตอนตามภาพที่ 3.9 โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 

1.  เคล่ือนยายรถลงมาจากทีจ่ัดเก็บรถ จากนัน้นํารถวางบน Trolley เพื่อสงไปประกอบ

ชิ้นสวนที่สถานีงาน 

2. สถานงีานการเตรียม( Station Preparation  ) ทําการถอดประตูออกเพื่อสงไปสถานงีาน

ประกอบแผงประตู สวนตัวรถถูกตอกหมายเลขตัวถงั ประกอบไฟทาย และประกอบ

ชิ้นสวนที่ฝากระโปรงทาย ฯลฯ 

3. สถานงีานที1่ (Station 1) ทําการอุดลูกยางที่บริเวณตางๆเชน พื้นหองโดยสาร หองเก็บ

ของหลัง ซุมลอ เสาหนา เสากลาง เสาหลัง บริเวณถาดยางอะไหล รวมทัง้ประกอบทอ

น้ํามนัเช้ือเพลิง ฯลฯ 

4. สถานงีานที2่ (Station 2) ประกอบแดมปงบริเวณตางๆ เชน ที่หองโดยสาร ทีห่องเก็บ

ของ ที่บังโคลนและตัวล็อคค้ิวหลังคา ฯลฯ 

5. สถานงีานที3่ (Station 3) เดินสายไฟทีห่องเก็บของหลัง หนาหองเคร่ือง หองโดยสาร 

ประกอบสายแบตเตอร่ี ประกอบคอนโทรลแอรแบค และแผนปดดานบนถงัน้าํมนั ฯลฯ 

6. สถานงีานที4่ (Station 4) ประกอบชุดแผงหนาปดเขาในรถ เดินสายไฟที่แผงหนาปด 

ประกอบชุดเสาอากาศ ประกอบชุดขยายสัญญาณเสาอากาศ ชดุคอพวงมาลัย ฯลฯ 

7. สถานงีานที5่ (Station 5) ประกอบผาหลังคา มือโหน แผงบังแดด ชุดเข็มขัดนิรภัย ราง

น้ําฝาทาย กลอนฝากระโปรงหนา ชุดแบตเตอรร่ีหนาหองเครื่องและหองเก็บของหลัง 

ฯลฯ 

8. สถานงีานที6่ (Station 6) ประกอบกระจกบังลมหนา ประกอบกระจกบังลมหลัง ชุด

มอเตอรปดน้ําฝน ประกอบกานปดน้ําฝน ค้ิวหลังคา แผนกันความรอนหนาหองเคร่ือง 

ฯลฯ 

9. สถานงีานที7่ (Station 7) ประกอบชองแอรกลางเขากับแผงหนาปด ประกอบชุดแอร

กลาง ประกอบถุงลมดานขางและดานหลัง ประกอบเคร่ืองเลนดีวีดีเขากับแผงหนาปด 

ชุดครอบเสาหลัง ฯลฯ 
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10. สถานงีานที8่ (Station 8) ประกอบชุดพรมหนา ชุดแผนปดใตแผงหนาปด ชุดขาคันเรง 

ชุดครอบเสาหนาและเสากลาง เบาะพงิหลัง เบาะหนาซาย แบะหนาขวา ฯลฯ 

11. สถานงีานที9่ (Station 9) ประกอบแผงประตูทั้งส่ีบานซึง่ถูกสงมาจากสถานปีระกอบแผง

ประตู ประกอบชายลาง ประกอบกลอนประตูและขอตอกันสายไฟบานพับประตู 

ประกอบชุดล็อคเข็มขัดนิรภัย ฯลฯ 

12. สถานงีานที1่0 (Station 10) ทดสอบระบบไฟฟาในรถ ในสวนการทํางานของแผงประตู 

ชุดปดน้ําฝน และกุญแจรีโมท ฯลฯ 

13. สถานงีานที1่1 (Quality Station ) ตรวจสอบคุณภาพของรถโดยเนนความสมบูรณของ

การประกอบต้ังแตสถานีงานแรกจนถึงสถานีงานที่ 10 

14. สถานงีานที1่2 (Station 12) ประกอบเคร่ืองยนตเขากับรถ ประกอบชุดคานหลังและ

เฟองทายเขากับตัวรถ ประกอบชุดคานหนาเขากับแทนเคร่ือง ประกอบเพลากลาง 

ประกอบชุดกานเกียร ประกอบชุดแกนพวงมาลัย  ฯลฯ 

15. สถานงีานที1่3 (Station 13) ประกอบทอไอเสียหนา-หลัง ประกอบตัววัดอุณหภูม ิ

ประกอบทอแอรเขากับคอนเดนเซอร ประกอบเหล็กกันทอไอเสีย ประกอบชุดฝาถังน้ํามนั  

ฯลฯ 

16. สถานงีานที1่4 (Station 14) ประกอบชุดกันชนหนา ประกอบไฟหนา ประกอบทอหนา

หองเคร่ือง ประกอบชุดกระจังหนา ประกอบตัวยึดโชคหนา ฯลฯ 

17. สถานงีานที1่5 (Station 15) ประกอบชุดทอเบรคเขากบัคานหนา ประกอบชุดทอเบรค

เขากับคานหลัง ประกอบแผนปดซุมลอดานใน ประกอบพวงมาลัย ฯลฯ 

18. สถานงีานที1่6 (Station 16) ประกอบซีลยางกันหองเคร่ือง ประกอบทอน้าํรอนเขากบั

หองเคร่ือง ประกอบอะไหลในหองเก็บของ ประกอบไสกรองอากาศและทอแอร ประกอบ

ลอ ฯลฯ 

19. สถานงีานที1่7 (Station 17) เติมน้าํยาตางๆ เชน น้าํยาลางกระจก น้าํมันเกียร  ฯลฯ 

พรอมทัง้ทดสอบระบบไฟฟา (IS Tester) 

20. สถานงีานที1่8 (Station 18) ปรับต้ังประตูทั้งส่ีบานใหไดระดับตามขอกําหนด 

21. สถานีต้ังศูนยถวงลอและปรับต้ังระดับไฟหนา 
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22. สถานทีดสอบวิ่งบนโรลเลอร (Roller Tester) เพื่อทดสอบการทาํงานของระบบ

อิเล็กทรอนกิสของรถยนต 

23. สถานงีานประกอบใตทองรถ ประกอบแผนกันความรอนที่ใตทองรถยนต 

24. ทดสอบการวิง่ของรถยนตทีส่นามทดสอบ (Road Test )  

25. ทดสอบการร่ัว (Water Test) ทําโดยขับรถยนตเขาไปในตูทดสอบจากนั้นตูทดสอบ

ทํางานโดยอัตโนมัติซึง่จะสเปรยน้ําไปที่ตัวรถตามบริเวณตาง ๆเปนเวลา 15 นาท ี

จากนั้นตรวจสอบดูการร่ัวซึมของน้าํเขามาในรถ 

26. สุมตรวจสอบคุณภาพโดยฝายบริหารคุณภาพ 

27. สถานปีระตูคุณภาพ(Quality Gate) ตรวจสอบคุณภาพของรถโดยละเอียดทุกคัน 
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ชั้นจัดเก็บรถทีท่ําสี
แลว 

สถานีงานการเตรยีม สถานีงานที1่-11 

ชุดประต ู ชุดคอนโซล เครื่องยนต คานหนา-หลัง 

สถานีงานที1่2-15 

สถานีงานที1่6 ประกอบลอ เติมของเหลว ตั้งศนูยถวงลอ ทดสอบวิ่งบนโรล
เลอร 

ประกอบใตทองรถ ทดสอบวิ่งในสนาม ทดสอบการรั่วของ
น้ํา 

ตรวจสอบคุณภาพ 

สุมตรวจสอบคุณภาพ 

สงไปหนวยงาน
ประกอบขั้น
สดทาย 

ภาพที ่3.9  กระบวนการประกอบชิ้นสวนยอย 
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3.2.5 กระบวนการประกอบและตรวจสอบขัน้สุดทาย 

  เมื่อรถผานการตรวจสอบจากหนวยงานประกอบ เปนดังภาพที่ 3.10 โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1.  ทาํความสะอาดทั้งภายในและภายนอกรถ 

2. ตรวจสอบการทํางานของระบบอิเล็กทรอนิกสภายในรถยนต (Star Diagnosis)และ 

IS Tester 

3. ประกอบชายลางของรถ 

4. ติดชื่อรุน ปาย ตราสัญลักษณ ที่ตัวรถดานนอก 

5. ตรวจสอบรถทีป่ระกอบเสร็จ 
6. ตรวจสอบรถยนตอยางละเอียด ถารถยนตผานการตรวจสอบ จะทาํการรับรถยนตเขาไป

เก็บในสโตร ซึ่งกระบวนการนี้เรียกวา Buy off เปนการสงมอบงานจากทางผูรับจาง

ประกอบสูทางบริษัท โดยคาใชจายในการจางประกอบรถยนตจะคิดเหมาจายตอคัน 

ดังนัน้จะนับจาํนวนรถที่สงมอบมาที่บริษทัในแตละวันจากกระบวนการนี้  
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ทําความสะอาด รถยนตที่ประกอบสมบูรณ ตรวจสอบขั้นสุดทาย 

ทดสอบระบบไฟฟา ติดชื่อรุน ปายดานนอก ประกอบชายลาง 

ภาพที ่3.10  กระบวนการประกอบและตรวจสอบขั้นสุดทาย 
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บทที่ 4 
วิธีการดําเนินงานวิจัย 

 
ในบทนี้จะกลาวถึงวิธีการดําเนินงานวิจัย โดยผูวิจัยไดศึกษารายละเอียดที่ทางบริษัท

กรณีศึกษาจะตองดําเนินการในแตละข้ันตอน เพื่อใหสอดคลองตามแนวทางกรอบการบริหาร

ความเส่ียงของ COSO (ตามทฤษฎีบทที่ 2) มีรายละเอียดดังนี้ 
 
4.1 ขั้นตอนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในขององคกร 
         

        ในการประยุกตใชการบริหารความเส่ียงตามแนวทางกรอบการบริหารความเส่ียงของ COSO 

มาใชในบริษัทกรณีศึกษานั้น ผูวิจัยและทีมงานจะตองระดมความคิดเพื่อหาแนวทางการ

ดําเนินการ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

• ขั้นตอนที่ 1 สภาพแวดลอมภายในองคกร (Internal Environment) 

         การศึกษาและเขาใจสภาพแวดลอมภายในองคกรเปนพื้นฐานที่สําคัญสําหรับกรอบการ

บริหารความเส่ียงและมีอิทธิพลตอการกําหนดกลยุทธและเปาหมายขององคกร ดังนั้น บริษัท

กรณีศึกษาตองดําเนินการคือ 

วัตถุประสงคของข้ันตอนนี้คือ  

สามารถกําหนดกรอบการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายในองคกรของบริษัทกรณีศึกษาได 

การดําเนินการของงานวิจัยในข้ันตอนนี้คือ  

1. การควบคุมและความมุงมั่น(Mandate and Commitment)  

ทําการศึกษาเพื่อระบุการควบคุมและความมุงมั่น(Mandate and Commitment) ของผูบริหาร 

เนื่องจากในการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายในของบริษัทนั้นจะตองไดรับเปนการ

สนับสนุนและความรวมมือจากผูบริหาร ดังนั้นในข้ันตอนนี้จะตองแสดงถึงบทบาทของผูบริหารที่

ใหการสนับสนุนเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายขององคกร 

2. การกําหนดสภาพแวดลอมภายในองคกร (Internal Environment) 
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โดยทําการศึกษาสภาพแวดลอมภายในองคกร อันประกอบดวย วัฒนธรรมขององคกร 

สภาพแวดลอมในการทํางาน มุมมองและทัศนคติที่มีตอการบริหารความเส่ียง รวมทั้งระดับความ

เส่ียงที่องคกรยอมรับได(Risk Appetile) เพื่อใชเปนขอมูลในการกําหนดเปาหมายของการบริหาร

ความเส่ียงและการควบคุมภายใน โดยมีรายละเอียดที่ตองศึกษาสําหรับบริษัทกรณีศึกษามีดังนี้ 

- วิสัยทัศน  

- นโยบายดานคุณภาพและส่ิงแวดลอม 

- กลยุทธหลักขององคกร 

- ผูมีสวนไดสวนเสีย 

- ผังธุรกิจขององคกร (Bussiness process flow) 

- โครงสรางองคกรของบริษัท (Organization Chart) ในสวนของโรงงาน 

- ความรับผิดชอบระหวางบริษัทกรณีศึกษาและผูรับจางประกอบรถยนต 

- ระดับความเส่ียงที่องคกรยอมรับได(Risk Appetile) 

• ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดวัตถุประสงค (Objective Setting) 

           การกําหนดวัตถุประสงค เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดหลักการและทิศทาง สําหรับ

กระบวนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในขององคกร ซึ่งวัตถุประสงคดังกลาวจะตอง

ไดรับความเห็นชอบจากผูบริหารและตองไดรับการบันทึกเปนลายลักษณอักษร 

วัตถุประสงคของข้ันตอนนี้คือ  

กําหนดวัตถุประสงคในการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายในของบริษัทกรณีศึกษา  

การดําเนินการของงานวิจยัในข้ันตอนนี้คือ  

1. กําหนดวัตถุประสงคของการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง(Objective Setting) 

      โดยอาศัยขอมูลความเส่ียงที่บริษัทตองเผชิญในอดีตมาประกอบการพิจารณา ซึ่งจะตองมี  

      ความสอดคลองกับเปาหมายเชงิกลยทุธและความเส่ียงที่องคกรยอมรับได(Risk Appetile)   
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    นอกจากน้ันแลว วัตถุประสงคทีก่ําหนดข้ึนจะตองทาํใหบุคลากรทกุระดับในองคกรเขาใจ                  

    ตรงกันได สามารถวัดผลได รวมทัง้สามารถทาํใหบรรลุผลไดภายใตศักยภาพและทรัพยากร ที ่ 

    บริษัทมีอยู 
 
2. การจัดต้ังคณะทํางาน ซึ่งประกอบดวยบุคคลากรที่มปีระสบการณในการทํางานและมีอํานาจ

ในการตัดสินใจในระดับหนวยงานที่ตนเองรับผิดชอบ สําหรับทีมงานนัน้จะตองประกอบดวย

หนวยงานท่ีเกีย่วของทั้งในสวนของบริษทักรณีศึกษาและบริษัทรับจางประกอบรถยนต 

• ขั้นตอนที่ 3 การบงชี้เหตุการณหรือปญหาท่ีจะเกดิขึ้น (Event Identification) 

            ในกระบวนการบงชี้เหตุการณทางทีมงานตองพิจารณาปจจัยความเส่ียงทุกดานที่อาจ

เกิดข้ึนทั้งแหลงความเส่ียงและการควบคุมภายในทั้งจากภายในและภายนอกองคกร รวมทั้งหา

ความสัมพันธระหวางเหตุการณที่อาจเกิดข้ึน 

วัตถุประสงคของข้ันตอนนี้คือ  

สามารถช้ีบงเหตุการณความไมแนนอนที่เกิดข้ึนในแตละกิจกรรมของกระบวนการผลิตรถยนต ที่

สงผลทาํใหองคกรไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคทีว่างไว 

การดําเนินการของงานวิจยัในข้ันตอนนี้คือ  

1. จัดแผนผังความเส่ียง (Risk Map) เพื่อระบุส่ิงที่มีผลลบตอเปาหมาย ทั้งที่เกดิจากปจจัย

ภายในและปจจัยภายนอกโดยหาความสัมพันธของสาเหตุจากปจจัยหนึง่ที่อาจมีผลกระทบ

ตอปจจัยอ่ืนๆ ไดเพื่อระบุภาพรวมของปจจัยที่มีผลลบตอเปาหมาย ทัง้ที่เกิดจากปจจัยภายใน

และปจจัยภายนอก 

2. การกําหนดสภาพแวดลอมของกระบวนการบริหารความเส่ียง (Establishing the context of 

the risk management process) ซึ่งประกอบดวย 

- การกําหนดแหลงที่มาของความเส่ียง(Source of Risk) โดยจะตองสามารถระบุแหลงที่ของขอมูล

ที่จะนํามาพจิารณาในการระบุเหตุการณความไมแนนอนที่สามารถเกิดข้ึนไดอยางครบถวน ซึ่ง

สามารถกําหนดจากการระดมสมองเพ่ือเสนอความคิดเห็นจากทีมงานและผุที่เกี่ยวของ 

- การกําหนดรหัสของความเส่ียง(Code of Risk) เพื่อกําหนดหมวดหมูของเหตุการณความไม

แนนอนและทาํใหเกิดความสะดวกในการอางอิง 
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3. การกําหนดเกณฑความเส่ียง(Defining risk criteria) โดยการพิจารณาความมีนยัสําคัญของ

เหตุการณจากการประเมนิซ่ึงพิจารณาใน 2 มิติคือโอกาสที่อาจเกิดข้ึน (Likelihood) และ

ความรุนแรง (Consequence) ในงานวิจัยนี้ไดกําหนดใหมีระดับคะแนนอยูระหวาง 1-5 ซึ่ง

อางอิงจากการบริหารความเส่ียงตามมาตรฐานออสเตรเลียและนวิซีแลนด(AS/NZS 

4360:1999 Appendix E)  

- การกาํหนดระดับโอกาสที่เกิด(Likelihood)และความรุนแรงของผลกระทบ(Consequence) 

สําหรับรายละเอียดของแตละระดับทั้งโอกาสที่จะเกิดและความรุนแรงจะพิจารณาจากขอมูลใน

อดีตที่เคยเกิดข้ึนกับองคกร สภาพแวดลอมภายในขององคกร และความสามารถในการยอมรับ

ความเส่ียงขององคกร โดยเกณฑที่กําหนดข้ึนมีทัง้ในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ  

- การกาํหนดระดับของความเส่ียง(Level of Risk) เพื่อนํามาจัดลําดับความสําคัญของเหตุการณ

ความไมนนอนที่เกิดข้ึนทั้งหมด 

• ขั้นตอนที่ 4 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

           ข้ันตอนนี้เปนการประเมินโอกาสและผลกระทบของเหตุการณความไมแนนอนที่เกิดข้ึนตอ

วัตถุประสงค การประเมินความเส่ียงประกอบดวย 3 สวน คือ การชี้บงเหตุการณ(Event 

identification) การวิเคราะหความเส่ียง(Risk Analysis) และ การประเมินความเส่ียง (Risk 

Evaluation)  

วัตถุประสงคของข้ันตอนนี้คือ  

สามารถประเมินเหตุการณความไมแนนอนที่เกิดข้ึน เพื่อคัดเลือกเหตุการณความไมแนนอนที่

องคกรไมสามารถยอมรับได มาพิจารณาหาแนวทางการแกไข 

การดําเนินการของงานวิจัยในข้ันตอนนี้คือ  

1. การชี้บงเหตุการณ(Event identification) ที่เกิดข้ึนแลวมีผลกระทบตอเปาหมายที่กําหนดไวใน

แตละกิจกรรม 

2. การวิเคราะหความเส่ียง(Risk Analysis) โดยทําการวิเคราะหและจัดกลุมเหตุการณความไม

แนนอน โดยใชเทคนิคแผนผังกลุมความคิด(Affinity Diagram) เพื่อจัดลักษณะความเส่ียง

แบบเดียวกันใหอยูในกลุมเดียวกัน ทําใหงายตอการวิเคราะหเพื่อหาแนวทางการจัดการความ

เสี่ยงและการควบคุมภายใน 



 58  
 

3. การประเมินความเส่ียงและการควบคุมภายใน(Risk Assessment) โดยอาศัยทั้งขอมูลทาง

สถิติที่เกิดข้ึนในอดีตและการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของสําหรับเหตุการณที่ยังไมเคยเกิดข้ึน

(เหตุการณที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต) 

4. การเก็บขอมูลกอนการแกไข เพื่อนําไปเปรียบเทียบกับผลที่ไดหลังจากมีการนําแนวทางการ

จัดการไปประยุกตใชในองคกร 

• ขั้นตอนที่ 5 การตอบสนองความเสีย่ง (Risk Response) 

             ทางทีมงานตองประเมินวิธีการจดัการเหตุการณไมแนนอนทีส่ามารถนําไปปฏิบัติไดและ

ผลของการจัดการเหลานัน้ โดยการพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมในการดําเนินการ และตนทุนที่

เกิดข้ึนเปรียบเทียบกับผลประโยชนที่จะไดรับเพื่อใหการบริหารความเส่ียงมีประสิทธิผล รวมมั้ง

ตองมีการอนมุัติและเห็นชอบโดยผูบริหาร 

วัตถุประสงคของข้ันตอนนี้คือ  

สามารถวิเคราะหถึงสาเหตุและพิจารณาแนวทางที่เหมาะสมเพื่อจัดการเหตุการณความไมแนนอน

ที่องคกรไมสามารถยอมรับได 

การดําเนินการของงานวิจัยในข้ันตอนนี้คือ  

1.  การสรางแนวทางในการควบคุมภายในและการจัดการความเส่ียง โดยนํากลยทุธ 4T(4T’s 

Strategies)  มาใชในองคกร 

2. การวิเคราะหสาเหตุของความเส่ียงและการควบคุมภายใน โดยใชเทคนิคWhy-Why Analysis

ในการคนหาปจจัยที่เปนตนเหตุของปญหาที่เกิดข้ึน เพื่อใหไดพบตนตอหรือรากเหงาที่แทจริง 

เพื่อนาํไปสูการแกไขและปองกนัการเกิดซ้าํตอไป 

3. แนวทางการจดัการทีพ่ิจารณาแลววามีความเหมาะสม โดยการคัดเลือกแนวทางการจัดการที่

เหมาะสมจะตองไดรับความเหน็ชอบและอนุมัติจากผุบริหาร 

4. กําหนดแผนการดําเนนิงานสําหรับแนวทางการจัดการที่มีความเหมาะสม 

• ขั้นตอนที่ 6 กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 

 กิจกรรมการควบคุม คือ นโยบายและกระบวนการปฏิบัติงานเพื่อใหมั่นใจวาไดมีการจัดการความ

เส่ียงและการควบคุมภายในอยางตอเนื่อง  
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วัตถุประสงคของข้ันตอนนี้คือ  

กําหนดกิจกรรมการควบคุมในองคกรของบริษัทกรณีศึกษา 

 การดําเนินการของงานวิจัยในข้ันตอนนี้คือ  

สรางกิจกรรมการควบคุมเพื่อใหมั่นใจวาไดมีการจัดการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายใน

อยางตอเนื่อง 

• ขั้นตอนที่ 7 สารสนเทศและการสื่อสาร (Information & Communication) 

             สารสนเทศเปนส่ิงจําเปนสําหรับองคกร ขอมูลสารสนเทศที่เกี่ยวของกับองคกรทั้งจาก

แหลงภายนอกและภายในควรตองไดรับการบันทึกและส่ือสารอยางเหมาะสมทั้งในดานรูปแบบ

และเวลา เพื่อชวยใหบุคลากรที่เกี่ยวของสามารถตอบสนองตอเหตุการณไดอยางรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ การสื่อสารอยางมีประสิทธิผลรวมถึงการแลกเปล่ียนขอมูลกับบุคคลภายนอกองคกร 

เชน ลูกคา Supplier ฯลฯ 

วัตถุประสงคของข้ันตอนนี้คือ  

ไดแนวทางในการสื่อสารแกผูที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคกร 

การดําเนินการของงานวิจัยในข้ันตอนนี้คือ  
 
การจัดทาํมาตรฐานการทาํงานและการส่ือสาร 

• ขั้นตอนที่ 8 การติดตามผล (Monitoring) 

             ประเด็นที่สําคัญของการติดตามผล ไดแก การติดตามผลเพื่อใหมั่นใจวาการจัดการความ

เส่ียงมีคุณภาพและมีความเหมาะสม รวมทั้งไดนาํไปประยุกตใชในทุกระดับขององคกร นอกจากนี้

แลวตองมีการรายงานตอผูบริหาร 

วัตถุประสงคของข้ันตอนนี้คือ  

สามารถติดตามผลและสรุปผลหลังจากที่นําแนวทางการจัดการไปประยุกตใชในองคกร 

การดําเนินการของงานวิจัยในข้ันตอนนี้คือ  



 60  
 

1. การติดตามผล 

- การติดตามระยะเวลาที่ดําเนินการจัดการ ใหเปนไปตามระยะเวลาในแผนงานทีก่าํหนดไว 

- การประเมินผลหลังการแกไข โดยทําการเก็บขอมูลภายหลังจากที่ไดนําแนวทางการแกไขไป

ประยุกตใชในองคกร โดยในสวนของงานวิจัยนี้ ไดดําเนินการติดตามผลหลังการแกไขต้ังแตเดือน 

พ.ย. 2554 – ก.พ. 2555 

- ระบุคาใชจายที่ใชในการแกไขปญหา 

2.ผลที่ไดจากการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง 

 
4.2 สวนของงานวิจัยทีไ่ดทาํเพิ่มเติมจากกรอบการบรหิารความเสี่ยงของ COSO 
 

ในงานวิจัยนี้นอกจากไดดําเนินการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายในตามกรอบการบริหาร

ความเส่ียงของ COSO แลว ทางผูวิจยัไดทําการศึกษาขอมูลหรือเทคนิคอ่ืนๆเพิม่เติมเพื่อนํามา

ประยุกตใชในข้ันตอนการดําเนนิงานงานวิจัยนี้ใหสามารถดําเนนิงานตามข้ันตอนตางๆใหบรรลุได

ตามวัตถุประสงคที่วางไว อาทิเชน 

1) ในการกาํหนดเกณฑความเสี่ยง(Defining risk criteria) โดยการพจิารณาความมีนัยสําคัญ

ของเหตุการณจากการประเมินซ่ึงพจิารณาใน 2 มิติคือโอกาสที่อาจเกิดข้ึน (Likelihood) และ

ความรุนแรง (Consequence) ในงานวิจัยนี้ไดกําหนดใหมีระดับคะแนนอยูระหวาง 1-5 ซึ่ง

อางอิงจากการบริหารความเส่ียงตามมาตรฐานออสเตรเลียและนวิซีแลนด(AS/NZS 

4360:1999 Appendix E) ซึ่งในสวนของกรอบการบริหารความเส่ียงของ COSO ไมไดบอกถึง

รายละเอียดในการแบงระดับคะแนน และการกําหนดระดับของความเสี่ยง(Level of Risk) 

2) ในงานวิจัยนี้ไดนําเทคนิคแผนผังกลุมความคิด(Affinity Diagram) เพื่อจัดลักษณะความเส่ียง

แบบเดียวกนัใหอยูในกลุมเดียวกนั ทาํใหงายตอการวิเคราะหเพื่อหาแนวทางการจัดการความ

เส่ียงและการควบคุมภายใน ซึ่งในสวนของกรอบการบริหารความเส่ียงของ COSO ไมไดกลาว

ในสวนนี ้

3) ในการวิเคราะหสาเหตุของความเส่ียงและการควบคุมภายใน ไดนําเทคนิค Why-Why 

Analysisในการคนหาปจจยัที่เปนตนเหตุของปญหาที่เกิดข้ึน เพื่อใหไดพบตนตอหรือรากเหงา

ที่แทจริง เพื่อนําไปสูการแกไขและปองกันการเกิดซ้าํตอไป ซึ่งในของกรอบการบริหารความ

เส่ียงของ COSO ไมไดระบุถึงเคร่ืองมือทีน่ํามาใชในการวิเคราะห 
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4) ในงานวิจัยนี้ไดมีการนาํกลยุทธ 4T(4T’s Strategies) อันประกอบดวย การยอมรับความเส่ียง

(Take) การควบคุมความเส่ียง(Treat) การถายโอนความเส่ียง(Transfer)  การหลีกเล่ียงความ

เส่ียง (Terminate) มาประยกุตใชในสวนของการสรางแนวทางในการควบคุมภายในและการ

จัดการความเสี่ยง ซึง่ในของกรอบการบริหารความเส่ียงของ COSO นัน้ไดแนะนาํหลักการใน

การสรางแนวทางทีน่ํามาใชการจัดการความเส่ียง คือ การยอมรับความเส่ียง(Accepting) การ

ควบคุมความเสี่ยง(Reducing) การถายโอนความเส่ียง(Sharing Risk)  การหลีกเล่ียงความ

เส่ียง (Avoiding)ซึ่งเปนหลักการเดียวกนั แตสาเหตุทีง่านวิจยันี้เลือกหลักการกลยุทธ 4T(4T’s 

Strategies) มาใชเนื่องจากเปนแนวทางการแกไขปญหาทีพ่นกังานสามารถจดจําและเขาใจ

ไดงาย 

สําหรับผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในแตละข้ันตอน จะนําเสนอในแตละบทของ

งานวิจัยดังมีรายละเอียดคือ 

• บทที ่5 การกําหนดขอบเขตการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ประกอบดวย 

ข้ันตอนที ่1 สภาพแวดลอมภายในองคกร (Internal Environment) 

ข้ันตอนที่ 2 การกําหนดวัตถุประสงค (Objective Setting) 

ข้ันตอนที ่3 การบงชี้เหตุการณหรือปญหาที่จะเกิดข้ึน (Event Identification) 

• บทที ่6 การประเมินความเส่ียงและการควบคุมภายใน ประกอบดวย 

ข้ันตอนที ่4 การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) 

• บทที ่7 การวิเคราะหเพื่อการควบคุมภายในและจัดการความเส่ียง ประกอบดวย 

ข้ันตอนที ่5 การตอบสนองความเส่ียง (Risk Response) 

• บทที ่8 การติดตามผลและการสื่อสาร ประกอบดวย 

ข้ันตอนที ่6 กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 

ข้ันตอนที ่7 สารสนเทศและการส่ือสาร (Information & Communication) 

ข้ันตอนที ่8 การติดตามผล (Monitoring) 
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บทที่ 5 
การกําหนดขอบเขตการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายใน 

 
ในบทนี้เปนการศึกษาสภาพแวดลอมภายในองคกรและกําหนดขอบเขตการบริหารความ

เส่ียงและการควบคุมภายใน รวมทั้งกําหนดความเส่ียงที่ยอมรับได(Risk Appettile) โดยแหลงที่มา

ของขอมูลไดมาจากการรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆภายในบริษัท การประชุมรวมกัน และการ

สัมภาษณผูที่เกี่ยวของ ในการศึกษาสภาพแวดลอมภายในองคกร จะชวยใหเขาใจลักษณะ

โดยรวมขององคกร เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดการเหตุการณความไมแนนอนไดอยางมี

ประสิทธิผล สําหรับการกําหนดขอบเขตการบริหารความเส่ียงขององคกร มีดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 สภาพแวดลอมภายในองคกร (Internal Environment) 

ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในขั้นตอนนี้คือ  
 
5.1 การควบคุมและความมุงม่ัน(Mandate and Commitment) 
 

บริษัทกรณีศึกษานั้นไดประสบกับเหตุการณความไมแนนอนที่สงผลใหสายการผลิตหลัก

ตองหยุดชะงักและสงผลกระทบทําใหสงมอบรถยนตลาชากวากําหนด ดวยเหตุนี้ ทางผูวิจัยซึ่งได

ปฏิบัติงานในสวนของการวางแผนการผลิต(Production Planning) ไดนําขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณ

ความเส่ียงที่เกิดข้ึนในอดีตไปปรึกษากับผูจัดการทั่วไปฝายผลิตพรอมทั้งไดเสนอความคิดเห็นวา 

บางเหตุการณเปนเหตุการณความเส่ียงที่เกิดข้ึนซ้ําๆ และบางเหตุการณสามารถที่ปองกันไมให

เกิดข้ึนได ควรนํามาพิจารณาเพื่อหาแนวทางในการจัดการปญหาดังกลาว ซึ่งทางผูจัดการทั่วไป

ฝายผลิตเห็นดวยและไดนําเสนอแกผูบริหารระดับสูงสุดของโรงงานคือ Vice President 

Engineering and Manufacturing ซึ่งทางผูบริหารเห็นดวยกับแนวความคิดนี้ จึงไดมอบหมาย

และสนับสนุนใหฝายที่เกี่ยวของไดชวยกันระดมสมองเพื่อแกไขปญหาดังกลาว สําหรับบทบาทของ

ผูบริหารที่ใหการสนับสนุนมีดังนี้ 

 

o จัดใหหนวยงานที่เกี่ยวของประชุมรวมกันทุกวันในเวลา 16.00 น. -17.00 น. เพื่อ

สรุปเหตุการณที่ทําใหสายการผลิตหยุดในแตละวัน ในแตละหนวยงาน พรอมทั้ง

หาแนวทางในการปองกันและแกไขปญหา 
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o จัดใหมีการประชุมรายสัปดาหเพื่อติดตามปญหาและแนวทางการแกไขปญหา 

o จัดใหมีการรายงานผลการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียงทุกๆเดือน 

โดยกําหนดเปนหัวขอหนึ่งในการประชุม Plant and Operation Meeting ซึ่งเปน

การประชุมรวมกันระหวางผูบริหารในสวนของโรงงานทั้งของบริษัทกรณีศึกษา

และบริษัทรับจางประกอบรถยนต 

o สนับสนุนดานรายจายที่เกิดข้ึนทั้งหมด โดยทางทีมงานจะตองมกีารรวบรวมขอมูล

ที่เกี่ยวของทั้งหมดและนําเสนอเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติ 

5.2 การกาํหนดสภาพแวดลอมภายในองคกร (Internal Environment) 
 
สําหรับสภาพแวดลอมภายในองคกรของบริษัทกรณีศึกษา มีลักษณะโดยท่ัวไป  คือเปน

บริษัทผูผลิตและจําหนายรถยนตนัง่สวนบุคคล โดยมีบริษัทแมอยูทีป่ระเทศเยอรมัน สําหรับใน

ประเทศไทยนัน้ไมมีโรงงานประกอบรถยนต ตองวาจางผูรับจางชวงในการประกอบรถยนต 

ปจจุบันมพีนกังานของบริษทัทั้งหมดประมาณ 270 คน  

 
วิสัยทัศน 
 
 ในความพยายามที่จะเปนผูผลิตรถยนตที่ประสบความสําเร็จสูงสุดกับการ

รวบรวมการบริการสําหรับลูกคาอยางมีประสิทธิภาพนั้น เราสรางพื้นฐานสําคัญไวดังนี้  

o สรางกระบวนการที่ใหประโยชนและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

o จัดกิจกรรมเพื่อฝกฝนพนักงานอยางตอเนื่อง 

o มอบการบริการลูกคาอยางยอดเยี่ยม 

o ดํารงไวซึ่งมาตรฐานของคุณภาพระดับโลก 

นโยบายดานคุณภาพและสิ่งแวดลอม 

 บริษัทกรณีศึกษาไดรับการรับรองระบบการบริหารคุณภาพและระบบการบริหาร

ดานส่ิงแวดลอม โดยระบบการบริหารคุณภาพและส่ิงแวดลอมภายในบริษัท เรียกวา IMS 
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(Integrated Management System ) เปนการบูรณาการระบบบริหารคุณภาพ ISO 

9000 กับ ระบบบริหารดานส่ิงแวดลอม ISO 14001 ไวดวยกัน เพื่อใหสอดคลองกับ

วิสัยทัศนของบริษัท ทางองคกรมีนโยบายการบริหารคุณภาพและระบบการบริหารดาน

ส่ิงแวดลอม ดังนี้ 

o สรางกระบวนการที่ใหประโยชนและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

o จัดกิจกรรมเพื่อฝกฝนพนักงานอยางตอเนื่อง 

o สรางความตระหนักและเขาใจของบุคลากรเกี่ยวกับการรักษาส่ิงแวดลอมและ
วัฒนธรรมองคกร 

o การคัดสรรและมอบบริการที่ดีเยี่ยมแกลูกคา 

o รักษาคุณภาพของผลิตภัณฑ 

o เพิ่มประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรใหมีประสิทธิผลและเหมาะสมกับตนทุน 

o ปองกันมลพิษและปฏิบัติตามกฏหมายทองถิ่น 

 กลยุทธหลกัขององคกร 

 กลยุทธหลักขององคกร บริษัทแมเปนองคกรที่มีความสามารถดานการออกแบบ

และพัฒนาเทคโนโลยี มีการคิดคน นวัตกรรมสําหรับยานยนต มีความแขงแกรงดานตรา

สัญลักษณของสินคามายาวนาน ในกระบวนการผลิตแตละประเทศไดมีการนําเทคโนโลยี 

องคความรู และมาตรฐานตางๆมาใชควบคุมคุณภาพตาม ที่บริษัทแมกําหนด สําหรับการ

วิเคราะห SWOT Analysis ของบริษัทเปนดังนี้ 

• จุดแข็ง(Strength) 
 

o บริหารดวยบุคลากรที่มีประสบการณสูงจากตางประเทศ 

o มีเงนิลงทุนสูง 
o ชิ้นสวนที่สงมามีการออกแบบและพัฒนามาจากบริษทัแม 
o ระบบการจัดการมีประสิทธิภาพ มีวิสัยทัศนและเปาหมายชัดเจน 

o มีความแข็งแกรงดานตราสัญลักษณที่คนนิยมมายาวนาน 
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o เปนผูนาํดานนวัตกรรมและเทคโนโลยีดานรถยนตโดยเฉพาะ 

 

• จุดออน(Weak) 
 

o การบริหารเงนิภายในประเทศไมเปนอิสระ ถูกแทรกแซงจากบริษทัแม 

o การแกไขปญหาที่เกิดข้ึนกบัชิ้นสวนตองไดรับความเหน็ชอบโดยบริษทัแม ทํา
ใหเกิดความลาชา 

o ผูรับจางประกอบรถยนตมีกาํลังการผลิตตํ่า 

o มีศูนยบริการลูกคานอย 
 

• โอกาส(Opportunity) 
 

o กระบวนการสรรหาคนมีประสิทธิภาพทําใหบุคลากรมีศักยภาพสูงเขาทํางาน 

o มีการลงทนุดานการบริการเชน มีบริษัทลิซซิ่งเปนของตนเอง 

o คุณภาพของผลิตภัณฑเปนที่ยอมรับทั่วโลก 

o ใหความสําคัญกับการพฒันาบุคลากร สงเสริมการฝกอบรม 

o มีการพฒันารถยนตรุนใหมๆ ที่เปนมิตรกบัส่ิงแวดลอม 
 

• อุปสรรค(Threat) 
 

o สภาพเศรษฐกจิที่ตกตํ่าจะสงผลตอยอดขายของบริษทั 

o ตนทนุสูงข้ึน เนื่องจากคาเงนิบาทที่ออนตัว 

o ไมมีอิสระในการบริหาร มีการครอบงําโดยบริษัทแม 
o มีคูแขงใหมทีสํ่าคัญคือ Grey Market ซึ่งเปนตัวแทนจําหนายอิสระทีน่ําเขา

รถยนตยีห่อเดียวกับบริษทัมาจัดจําหนายในประเทศไทยโดยไมผานบริษัท

กรณีศึกษา 
 
ผูมีสวนไดสวนเสีย 

ผูมีสวนไดสวนเสียของบริษัทกรณีศึกษา 
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o ลูกคา ไดแก ดีลเลอร และ โรงแรมตางๆ 

o บริษัทแมที่ประเทศเยอรมนั 

o ผูรับจางประกอบรถยนต   

o บริษัทรับจางขนยายช้ินสวนและรถยนต  

o Supplier ภายในประเทศ 

o Business Partner ไดแก ธ.กรุงเทพ จํากัด(มหาชน) , ธนาคารดอยซแบงก 

o หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ  ไดแก  กรมศุลกากร  กรมสรรพกร  กระทรวง

แรงงาน สํานกังานประกันสังคม 
 
ผังธุรกิจขององคกร (Bussiness process flow) 

 การดําเนินธุรกิจของบริษัทกรณีศึกษา เปนดังภาพที่ 5.1 ซึ่งเปนภาพรวมทั้งหมด

ของบริษัท แตงานวิจัยนี้ทําการศึกษาเฉพาะในสวนโรงงานที่ดูแลและควบคุมกระบวนการ

ผลิตรถยนต ซึ่งมีหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก ฝายผลิต ฝายโลจิสติกส ฝายบริหารคุณภาพ 

และฝายจัดซื้อ  

 

 
ภาพที ่5.1 ผังธุรกิจขององคกร 
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โครงสรางองคกรของบริษทั (Organization Chart) ในสวนของโรงงาน 

 สําหรับโครงสรางองคกรที่เกี่ยวของกับงานวิจัยนี้ จะเปนสวนของหนวยงาน E&M 

( Engineering and Manufacturing)ซึ่งปฏิบัติงานอยูที่โรงงานประกอบรถยนต ภาพท่ี 

5.2  
 

Vice President

Secretary

GM ProductionGM Logistics 
GM Quality
Management 

GMPurchasing 

 
 
ภาพที ่5.2 โครงสรางองคกรของบริษัท (เฉพาะสวนที่ปฏิบัติงานที่โรงงานประกอบรถยนต) 
 
ความรับผิดชอบระหวางบริษัทกรณีศกึษาและผูรับจางประกอบรถยนต 

 

 เนื่องจากทางบริษัทกรณีศึกษาไมมีโรงงานประกอบรถยนตเปนของตนเองจึงไดวาจางผูรับ

จางชวงในการประกอบรถยนต โดยทีท่างบริษัทกรณีศึกษานัน้ไดลงทนุเคร่ืองจักรหลักและอุปกรณ

พิเศษที่ใชในการผลิต ชิ้นสวนและวัตถุดิบ รวมถงึเทคโนโลยีใหมๆ  มาตรฐานการทํางาน และมี

อํานาจในการตัดสินใจแกไขปญหาดานคุณภาพที่เกิดข้ึนในกระบวนการผลิตทั้งหมด โดยบริษัทผู

รับจางประกอบรถยนตนั้นรับผิดชอบในดานสถานที่ซึง่เปนโรงงานสําหรับประกอบรถยนต ดูแล

ระบบอํานวยความสะดวกตางๆ(Facilities) และพนกังานทีป่ระกอบรถยนตรวมถงึพนกังาน

หนวยงานสนบัสนุนการผลิตทั้งหมด ซึ่งในปจจุบันบริษัทผูรับจางประกอบรถยนตมีพนักงานอยู

ทั้งหมดประมาณ 400 คน สําหรับโรงงานท่ีประกอบรถยนตแหงนี้จะมพีนกังานของบริษัท

กรณีศึกษาทํางานอยูประมาณ 50 คน ซึ่งประกอบดวยฝายโลจิสติกส ฝายผลิต ฝายบริหาร

คุณภาพ และฝายจัดซื้อ โดยทีพ่นกังานทัง้หมดจะทาํงานรวมกนักับพนักงานของผูรับจางประกอบ
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รถยนต สําหรับหนาที่และความรับผิดชอบระหวางพนกังานของบริษัทกรณีศึกษาและผูรับจาง

ประกอบรถยนตสามารถแสดงไดดังตารางที่ 5.1 

ตารางที่ 5.1  ความรับผิดชอบของพนกังานบริษทักรณศึีกษาและผูรับจางประกอบรถยนต 

ฝาย บริษัทกรณีศึกษา ผูรับจางประกอบรถยนต 

ฝายโล 

จิสติกส 

- เคลียรชิ้นสวนที่มาจากบริษัทแมที่ดาน

ศุลกากรและขนยายช้ินสวนมาทีโ่รงงาน 

- ตรวจนับจาํนวนกลองชิ้นสวนและ

เคล่ือนยายช้ินสวนไปในพื้นที่จัดเก็บ 

-ส่ังซื้ออุปกรณที่ใชในการบรรจุและ

จัดเก็บชิ้นสวนเชน Rack Trolley ฯลฯ 

-จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน 

-วางแผนในการสั่งชิ้นสวนและวัตถุดิบ 

จากSupplier ทั้งภายในและภายนอก

ประเทศ 

-ติดตอและประสานงานกับบริษัทแมและ

Supplier กรณีมีปญหา 

-เคลมชิ้นสวนไปยังบริษัทแมและ

Supplier 

แกะกลองชิน้สวนเพื่อนับจาํนวนและ

ตรวจสอบคุณภาพเบ้ืองตน เชน 

ตรวจดูรอยขีดขวน แตกหัก ฯลฯ 

-จัดวางช้ินสวนบน Trolley 

-ขนยายช้ินสวนไปยังสายการผลิต 

 

ฝายผลิต 

(หนวย 

งาน

ประกอบ

ตัวถัง) 

 

- ประสานงานกับบริษัทแมกรณีมีปญหา

ดานเทคนิค 

-ส่ังซื้อเคร่ืองจกัรและอุปกรณหลัก เชน 

ปนไฟฟา  ฯลฯ จากบริษัทแม 

-วางแผนการซอมบํารุงรักษาและติดตอ

กับSupplier ในการบาํรุงรักษาและการ

สอบเทียบ 

- ตัดสินใจ แกไขปญหา กรณีมีปญหาที่

เกิดจากวัตถุดิบหรือ มาตรฐานการ

ปฏิบัติงาน 

-จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน 

 

-วางแผนดานกําลังคนในการผลิต 

-ผลิตรถยนตตามจํานวนที่กาํหนดไว

ในแผนการผลิต 

-จัดทําวธิีการปฏิบัติงานในแตละ

สถานงีานโดยละเอียด 

-จัดเตรียมอุปกรณสําหรับการผลิต

เชน อุปกรณตรวจสอบชองหาง

(Gap) ฯลฯ 

 



 69  
 

ฝาย บริษัทกรณีศึกษา ผูรับจางประกอบรถยนต 

ฝายผลิต 

(หนวย 

งานทาํสี) 

- ประสานงานกับบริษทัแมกรณีมีปญหา

ดานเทคนิค 

-ส่ังซื้อเคร่ืองจกัรอุปกรณหลักเชน หัว 

Nozzleของเคร่ืองCavity Waxing ฯลฯ 

จากบริษทัแม 

-วางแผนการซอมบํารุงรักษาและติดตอ

กับSupplier ในการบาํรุงรักษาและการ

สอบเทียบ เคร่ืองจักรและอุปกรณหลัก 

- ตัดสินใจ แกไขปญหา กรณีมีปญหาที่

เกิดจากวัตถดิุบหรือ มาตรฐานการ

ปฏิบัติงานทํางาน 

-จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน 

 

-วางแผนดานกําลังคนในการผลิต 

-ผลิตรถยนตตามจํานวนที่กาํหนดไว

ในแผนการผลิต 

-จัดทําวธิีการปฏิบัติงานในแตละ

สถานงีานโดยละเอียด 

-จัดเตรียมอุปกรณสําหรับการผลิต

เชน แปรงปายพีวีซ ี ฯลฯ 

 

ฝายผลิต 

(หนวย 

งาน

ประกอบ

ชิ้น

สวนยอย) 

- ประสานงานกับบริษัทแมกรณีมีปญหา

ดานเทคนิค 

-ส่ังซื้อเคร่ืองจกัรอุปกรณหลักเชน เคร่ือง

ตอกหมายเลขตัวถัง เคร่ืองทดสอบการวิ่ง

บนสายพาน(Roller Tester) ฯลฯ จาก

บริษัทแม 

 -วางแผนการซอมบํารุงรักษาและติดตอ

กับSupplier ในการบาํรุงรักษาและการ

สอบเทียบ 

- ตัดสินใจ แกไขปญหา กรณีมีปญหาที่

เกิดจากวัตถุดิบหรือ มาตรฐานการ

ปฏิบัติงานทํางาน 

-จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน 

 

 

 

-วางแผนดานกําลังคนในการผลิต 

-ผลิตรถยนตตามจํานวนที่กาํหนดไว

ในแผนการผลิต 

-จัดทําวธิีการปฏิบัติงานในแตละ

สถานงีานโดยละเอียด 

-จัดเตรียมอุปกรณสําหรับการผลิต

เชน Torque wrench ฯลฯ 
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ฝาย บริษัทกรณีศึกษา ผูรับจางประกอบรถยนต 

ฝายผลิต 

(วางแผน

ผลิต) 

- วางแผนการผลิตรถยนตเพื่อให

สอดคลองตามที่ฝายขายและการตลาด

กําหนดไว 

-ประสานงานกับหนวยงานตางๆที่

เกี่ยวของกรณีที่มีปญหาในการผลิตที่

สงผลใหไมสามารถผลิตรถยนตไดตาม

แผนการผลิต เพื่อจัดทาํแผนการผลิต

สําหรับการทาํงานลวงเวลา(Recovery 

Plan) 

-รวบรวมขอมูลและคํานวณคาใชจายที่

เกิดข้ึนจากการทํางานลวงเวลาทัง้หมด 

และตองวิเคราะหสาเหตุที่ตองทาํงาน

ลวงเวลาเพื่อแยกคาใชจายทีเ่กิดข้ึนวาอยู

ในความรับผิดชอบของบริษัทกรณีศึกษา

หรือผูรับจางประกอบรถยนต 

-วางแผนการผลิตโดยละเอียด

สําหรับหนวยงานผลิตต้ังแต

หนวยงานประกอบตัวถงั หนวยงาน

ทําสี และหนวยงานประกอบชิ้น

สวนยอย 

-ประสานงานกับหนวยงานตางๆที่

เกี่ยวของกรณีที่มีปญหาในการผลิต

ที่สงผลใหไมสามารถผลิตรถยนตได

ตามแผนการผลิต เพื่อจัดทาํ

แผนการผลิตสําหรับการทาํงาน

ลวงเวลา(Recovery Plan) 

โดยทาํงานรวมกันกับบริษัท

กรณีศึกษา 

ฝาย

จัดซื้อ 

-ดูแลและควบคุมการทาํงานของ

Supplier ภายในประเทศในสวนของ

ชิ้นสวน/วัตถุดิบ(Direct Material) 

-ประสานงานกับ Supplier เพื่อแกไข

ปญหาตางๆทีเ่กิดข้ึนที่สงผลตอการผลิต 

-ดูแลในการจดัซื้อและสรรหาวัสดุที่

ไมไดเกี่ยวของโดยตรงกับการผลิต 

(Indirect Material) เปนวัสดุ

ส้ินเปลืองเชน ผาทาํความสะอาด 

แปรงที่ใชในการปายพีวีซ ีฯลฯ  

ฝายซอม

บํารุง 

- ไมมีหนวยงานน้ี แตกรณีที่เคร่ืองจักร

หลักและอุปกรณตางๆที่อยูในความดูแล

ของบริษัทกรณีศึกษา เสียหาย ชาํรุด 

จะตองวาจางใหผูรับจางประกอบหรือ

Supplier ภายนอกมาทาํการบํารุงรักษา 

รวมถึงการสอบเทียบ(Calibration) ดวย 

 

-ดูแล บํารุงรักษาเคร่ืองจักรและ

อุปกรณที่ใชในการผลิต และระบบ

อํานวยความสะดวกตางๆ

(Facilities) โดยถาเปนเคร่ืองจักร

และอุปกรณหลักที่อยูในความดูแล

ของบริษัทกรณีศึกษา ทางบริษทั

กรณีศึกษาตองจายเงนิคาคา

บํารุงรักษาแกผูรับจางประกอบ

รถยนต 
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ระดับความเสี่ยงที่องคกรยอมรับได (Risk Appetile) 
 

ระดับความเส่ียงที่องคกรยอมรับได(Risk Appetile) เปนคาความเส่ียงโดยรวมที่องคกร

ยินดียอมรับเพื่อใหบรรลุเปาหมาย สําหรับบริษัทกรณีศึกษานั้น วัตถุประสงคหลักในการทํางาน

ของพนักงานทุกคนในหนวยงานEngineering and Manufacturing คือ การควบคุมการทํางาน

ของผูรับจางประกอบรถยนตใหสามารถผลิตรถยนตที่มีคุณภาพใหไดตามจํานวนที่ตกลงไวใน

แผนการผลิต เพื่อใหสามารถสงมอบรถยนตไปยังลูกคาไดตามที่ตกลงไว ซึ่งสอดคลองกับวิสัยทัศน

ขององคกร ที่วา “ มอบการบริการลูกคาอยางยอดเย่ียม และ ดํารงไวซึ่งมาตรฐานของคุณภาพ

ระดับโลก” แตในปจจุบันมีเหตุการณมากระทบสงผลใหสายการผลิตหยุดชะงัก ทําใหบางคร้ังไม

สามารถสงมอบไดตามแผนการสงมอบ(Delivery Plan) เนื่องจากมีการหยุดของสายการผลิตหลัก 

จากป พ.ศ. 2553 พบวา มีการหยุดสายการผลิตหลัก จํานวน 198 คร้ัง หรือ คิดเปนจํานวน 

1806.57 ชั่วโมงที่หยุดสายการผลิตหลักทั้งป จากการประชุมผูบริหารทั้งในสวนของบริษัท

กรณีศึกษาและผู รับจางประกอบรถยนต ไดมีขอตกลงรวมกัน เพื่อลดเวลาการหยุดของ

สายการผลิตหลัก โดยไดพิจารณาถึงจํานวนช่ัวโมงในการเกิด Down Time ในแตละเดือนของป 

พ.ศ. 2553 ดังภาพที่ 5.3  

 

 
ภาพที ่5.3  กราฟแทงแสดงเวลาที่สายการผลิตหยุดชะงกั ในป พ.ศ. 2553  
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จึงไดมีขอตกลงรวมกันในการกําหนดความเส่ียงที่ยอมรับได(Risk Appetite)ของการหยุดของ

สายการผลิตหลัก ไวคือ จะตองมีคาเฉล่ียไมเกินกวา 100 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอ

เดือน 

ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดวัตถุประสงค (Objective Setting) 

ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในขั้นตอนนี้คือ  
 

5.3 กําหนดวัตถุประสงคของการควบคุมภายในและการบริหารความเสีย่ง(Objective 
Setting) 

 
เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของบริษัทและความเส่ียงที่ยอมรับได(Risk Appetite) จึงกําหนด

เปาหมายในงานวิจัยนี้โดยการลดเวลาการหยุดของสายการผลิตรถยนตดวยระบบการควบคุม

ภายในและการบริหารความเส่ียงเพื่อใหมีคาเฉลี่ยไมเกินกวา 100 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 

คันในแตละเดือน  
 

5.4 การจัดต้ังคณะทํางาน 
 
ในการดําเนนิงานเพื่อลดเวลาการหยุดของสายการผลิตในคร้ังนี ้ มกีารจัดต้ังคณะทํางาน 

เพื่อชวยกนัในการระดมสมองเพื่อแกไขปญหาดังกลาว ซึ่งคณะทํางานถูกคัดเลือกมาจากผูที่มี

ความรูและความชํานาญจากแตละสวนงานของกระบวนการผลิตรถยนต โดยคณะทํางาน

ประกอบดวย 

 
ตัวแทนของบริษัทกรณศีกึษา 
o ผูจัดการทั่วไปฝายผลิต (Production General Manager) 

o วิศวกรฝายโลจิสติกส (Logistics Engineer) 

o วิศวกร หนวยงานประกอบตัวถัง (Body Shop Engineer) 

o วิศวกร หนวยงานทําสี (Paint Shop Engineer) 

o วิศวกร หนวยงานประกอบชิ้นสวนยอย (Assembly Shop Engineer) 

o วิศวกร หนวยงานวางแผนการผลิต (Production Planning Engineer) 

o ผูจัดการฝายบริหารคุณภาพ (Quality Management Manager) 

o ผูจัดการฝายจัดซื้อ (Purchasing manager) 



 73  
 

ตัวแทนของบริษัทผูรับจางประกอบรถยนต 
o ผูจัดการโรงงานฝายผลิต (Plant Manager)  

o ผูจัดการฝายวศิวกรรม(Engineering Manager)  

o หัวหนาสวนฝายซอมบํารุง( Maintanance Supervisor) 

ขั้นตอนที่ 3 การบงชี้เหตุการณหรือปญหาท่ีจะเกดิขึ้น (Event Identification) 

ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในขั้นตอนนี้คือ  
 
5.5 แผนผังความเสี่ยง (Risk Map) 
  

 จากนั้นทางทีมงานไดระดมสมอง (Brainstorm) เพื่อจัดทําแผนผังความเส่ียง(Risk Map)

จัดทําข้ึนเพื่อระบุส่ิงที่มีผลลบตอเปาหมาย ทั้งที่เกิดจากปจจัยภายในและปจจัยภายนอกโดยใช

ขอมูลการหยุดของสายการผลิตต้ังแตเดือนม.ค-ก.ย. 2554 จากนั้นหาความสัมพันธของสาเหตุ

จากปจจัยหนึ่งที่อาจมีผลกระทบตอปจจัยอ่ืนๆ ได ดังภาพที่ 5.4 
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วัตถุดิบ/ชิ้นสวน 

ขาดแคลนช้ินสวน.ในการผลิต 

ชิ้นสวนไมมีคุณภาพ 

ชิ้นสวนมีการเปล่ียนแปลง 

ขาดแคลนวัตถดิบในการผลิต 

อุบัติเหตุจากเครื่องจักร

เอกสารการผลิตไมสมบูรณ 

เคร่ืองจักรหรืออุปกรณเสีย 

การส่ือสารไมสมบูรณ 

ชิ้นสวนเสียหายจากจัดเก็บ 

เกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน 

พนักงานชุมนุมประทวง 

พนักงานประกอบผิด 

พนักงานทํางานแทนกัน 

ไฟไหมโรงงาน/Supplier 

วิธีการทํางานไม

เหมาะสม 

เคร่ืองจักรหลักไมพรอม

ทํางาน 

พนักงานขาด

ประสิทธิภาพ 

ปจจัยภายนอก 

0.33 

0.30 

0.21 

0.11 

0.60 

0.16 

0.14 

0.83 

0.17 

0.91 

0.02 

0.01 

0.34 

0.13 

0.26 

0.27 

 ปจจัยภายใน 

รอรถจากสถานีงานอื่น 

รอ Trolley จากสายการผลิต 

ที่เก็บรถ (Car rack) เต็ม 

พนักงานลืมประกอบ 

ไฟฟาดับ 

สถานการณทางการเมือง 

น้ําปะปาไมไหล 

ขอมูลจากบริษัทแมไมสมบูรณ 

กฏหมายเปล่ียนแปลง 

น้ําทวมโรงงาน/Supplier

0.05 

0.05 

0.05 

สายการผลิตหลัก

หยุดชะงักโดย

เฉล่ียมากกวา 

100 ชม.ตอการ

ผลิตรถยนต 400 

คันตอเดือน 

0.04 

0.02 

0.08 

0.92 

0.37 

0.07 

0.25 

0.13 

0.07 

0.07 

0.04 
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5.6 การกาํหนดสภาพแวดลอมของกระบวนการบริหารความเสี่ยง(Establishing the 
context of the risk management process) 
 
5.6.1 การกําหนดแหลงทีม่าของความเสี่ยง(Source of Risk) 

 
จากการศึกษาสภาพแวดลอมภายในและภายนอกพบวาบริษัทกรณีศึกษาจะตองเผชิญ

กับเหตุการณความไมแนนอนทีท่ําใหสายการผลิตหยดุ โดยในงานวิจัยนี้จะพจิารณาแหลงที่มา

ของเหตุการณดังกลาว ดังนี ้

o เหตุการณความไมแนนอนจากขอมูลในอดีต 

o    เหตุการณความไมแนนอนที่คาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต 

o เหตุการณความไมแนนอนที่เกิดข้ึนกบับริษทัอ่ืนๆที่ดําเนนิธุรกิจใกลเคียงกนั 
 

จากนั้นเมื่อทมีงานระดมสมองเพื่อหาเหตุการณความไมแนนอนที่เกดิข้ึนทั้งหมดแลว พบวาบาง

เหตุการณที่คลายคลึงกันจึงจัดกลุมดวยแผนผังความเช่ือมโยง(Affinity Diagram)เพื่อใหงายตอ

การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา ข้ันตอนตอมาทําการกําหนดรหัสของความเส่ียง(Code of Risk) 

โดยมีรายละเอียด ดังหวัขอถัดไป 
5.6.2 การกําหนดรหัสของความเสี่ยง(Code of Risk) 

 

ในการพิจารณาความเส่ียงที่เกิดข้ึน เนื่องจากมีเหตุการณความเส่ียงที่เกิดข้ึนหลาย

เหตุการณ ดังนั้นเพื่อความสะดวกในการอางอิงความเสี่ยงตางๆ จึงมีการกาํหนดรหัสความเส่ียงไว 

โดยรหัสความเส่ียงจะประกอบดวยตัวเลข 3 สวน ดังนี ้ A-B-N 

o อักษร A  แทนชื่อยอของเหตุการณความไมแนนอน โดยRM แทน เหตุการณความไม

แนนอนที่เปนความเส่ียง และ IC  แทน เหตุการณความไมแนนอนที่เกดิจากการ

ควบคุมภายใน 

o อักษร B  แทน เลขวิ่ง(Running Number) โดย Y = 1,2, …..n บงบอกลําดับกลุมของ

เหตุการณความไมแนนอน  
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o อักษร N แทน เลขวิ่ง(Running Number) โดย N = 1,2, …..n บงบอกลําดับความเส่ียง

หรือการควบคุมภายในในแตละกลุม 

ตัวอยางเชน รหัสความเส่ียง IC-01-01 หมายถงึ เหตุการณความไมแนนอนที่เกิดจากการ

ควบคุมภายใน ซึง่อยูในกลุมที่ 1 พนักงานขาดทกัษะในการทํางาน และเปนเหตุการณลําดับที ่

1 ของกลุมนี้ สําหรับรายละเอียดของแตละกลุมสามารถดูไดในเนื้อหาถัดไป 
 

5.7 การกาํหนดเกณฑความเสี่ยง(Defining risk criteria) 
 

5.7.1 การกําหนดระดับโอกาสที่เกิด(Likelihood)และความรุนแรงของผลกระทบ
(Consequence) 

การพิจารณาความมีนัยสําคัญของเหตุการณจากการประเมินซึ่งพิจารณาใน 2 มิติคือ

โอกาสที่อาจเกิดข้ึน (Likelihood) และความรุนแรง (Consequence) ในงานวิจัยนี้ไดกําหนดใหมี

ระดับคะแนนอยูระหวาง 1-5 ซึ่งอางอิงจากการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐานออสเตรเลียและ

นิวซีแลนด(AS/NZS 4360:1999 Appendix E) สําหรับรายละเอียดของแตละระดับทั้งโอกาสที่จะ

เกิดและความรุนแรงจะพิจารณาจากขอมูลในอดีตที่เคยเกิดข้ึนกับองคกร สภาพแวดลอมภายใน

ขององคกร และความสามารถในการยอมรับความเส่ียงขององคกร โดยเกณฑที่กําหนดข้ึนมีทั้งใน

เชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ สําหรับเกณฑในเชิงปริมาณเหมาะกับขอมูลที่เปนตัวเลข สวน

เกณฑในเชิงคุณภาพเหมาะกับขอมูลเชิงพรรณนาที่ไมสามารถระบุเปนตัวเลขได สําหรับ

รายละเอียดของเกณฑที่ใชในการประเมินความเสี่ยงไดแก ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงและ

ระดับความรุนแรงของผลกระทบ เปนดังนี้ 

• โอกาสในการเกิดความเส่ียง (Likelihood) คือ การประเมินโอกาสในการเกิดความ

เส่ียงหรือการควบคุมภายใน ซึ่งในเชิงปริมาณจะพิจารณาจากความถ่ีในการเกิด

เหตุการณความไมแนนอนโดยใชขอมูลในอดีต ซึ่งเกณฑดังกลาวจะใชสําหรับการ

ประเมินเหตุการณความไมแนนอนที่เคยเกิดข้ึนในอดีต เชน ชิ้นสวนไมมีคุณภาพหลุด

ไปที่สายการผลิต พนักงานประกอบชิ้นสวนผิด ฯลฯ ดังแสดงในตารางที่ 5.2 สวนใน

เชิงคุณภาพจะพิจารณาจากประสบการณของผูบริหารและทีมงาน รวมทั้งการ

ควบคุมที่องคกรมีอยูในปจจุบัน ซึ่งเกณฑดังกลาวจะใชสําหรับการประเมินเหตุการณ

ความไมแนนอนที่ไมเคยเกิดข้ึนในอดีต แตมีโอกาสที่จะเกิดข้ึนไดในอนาคต เชน การ

เกิดไฟไหม รถยนตขนสงชิ้นสวนเกิดอุบัติเหตุ ฯลฯ ดังตารางที่ 5.3 
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ตารางที่ 5.2 การกําหนดระดับคะแนนของโอกาสในการเกิด(Likelihood) ในเชิงปริมาณ  

ระดับ โอกาสในการเกิด คําอธิบาย 

1 นอยที่สุด(Almost 

Impossible) 

มีโอกาสเกิดข้ึน < 1 คร้ังตอป 

2 นอย (Unlikely) มีโอกาสเกิดข้ึน  > 1 ถึง < 2 คร้ังตอป 

3 ปานกลาง (Possible) มีโอกาสเกิดข้ึน  > 2 ถึง < 4 คร้ังตอป 

4 มาก (Likely) มีโอกาสเกิดข้ึน > 4 ถึง < 12 คร้ังตอป 

5 มากที่สุด (Very Likely) มีโอกาสเกิดข้ึน > 12 คร้ังตอป 

ตารางที่ 5.3 การกําหนดระดับคะแนนของโอกาสในการเกิด(Likelihood) ในเชิงคุณภาพ  

ระดับ โอกาสในการเกิด คําอธิบาย 

1 นอยที่สุด(Almost 

Impossible) 

-สถานการณผิดปกติ  

-มีวิธีการ/ข้ันตอนท่ีไดรับการอนุมัติ และนําไปปฏิบัติเพื่อ

ควบคุม 

2 นอย (Unlikely) -มีโอกาสเกิดข้ึนนอย 

- มีวิธีการ/ข้ันตอนที่ไดรับการอนุมัติ แตนําไปปฏิบัติเพื่อ

ควบคุมไมเหมาะสม 

3 ปานกลาง (Possible) - มโีอกาสเกิดข้ึนปานกลาง  

- มีวิธีการ/ข้ันตอนที่ไดรับการอนุมัติ แตไมนําไปปฏิบัติ

เพื่อควบคุม 

4 มาก (Likely) - มีโอกาสที่จะเกิดบอยมาก  

- ยังไมมีวิธีการ /ข้ันตอนที่ ได รับการอนุมั ติ  แตมีการ

นําไปฏิบัติเพื่อการควบคุม 

5 มากที่สุด (Very Likely) - มีโอกาสที่จะเกิดบอยมากที่สุดหรือเกิดประจํา   

- ยังไมมีวิธีการ/ข้ันตอนที่ไดรับการอนุมัติ และไมมีการ

นําไปฏิบัติเพื่อการควบคุมอยางเหมาะสม 
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•  ความรุนแรง (Consequence) คือ การประเมินระดับความรุนแรงของผลกระทบที่จะ

เกิดข้ึนจากความเส่ียงหรือการควบคุมภายใน ในเชิงปริมาณจะพิจารณาจากความ

รุนแรงที่สงผลใหสายการผลิตหยุด โดยเปรียบเทียบกับระดับความรุนแรงที่องคกร

สามารถยอมรับใหเกิดได เชน ในระดับที่ 1 มีความรุนแรงนอยมากทําใหสายการผลิต

หยุดนอยกวา 1 ชั่วโมง ซึ่งมีผลกระทบทําใหรถยนตไมสามารถผลิตไดตามแผนนอย

กวาหรือเทากับ 1 คัน ดังแสดงในตารางท่ี 5.4 สําหรับในเชิงคุณภาพ จะพิจารณา

จากเหตุการณความไมแนนอนที่สงผลกระทบตอชีวิตของพนักงาน เชน การเกิด

อุบัติเหตุถูกไฟฟาดูด ชิ้นสวนบาดที่รางกาย ฯลฯ ดังตารางที่ 5.5  

ตารางที่ 5.4 การกําหนดระดับคะแนนของความรุนแรง (Consequence) ในเชิงปริมาณ 

ระดับ ความรุนแรง คําอธิบาย 

1 นอยมาก 

(Insignificant) 

- มีผลกระทบนอยมาก ทาํใหสายการผลิตหยุดชะงัก  

นอยกวาหรือเทากบั 1 ชั่วโมง ( < 1 ชม.) 

 

2 นอย (Minor) - มีผลกระทบนอยทําใหสายการผลิตหยุดชะงัก

มากกวา 1 ชั่วโมงแตนอยกวาหรือเทากับ1 วนั 

( > 1 ชม. ถึง < 1 วัน  ) 

3 ปานกลาง (Moderate) - มีผลกระทบปานกลาง ทําใหสายการผลิตหยุด

มากกวา 1 วัน แตนอยกวาหรือเทากับ 3 วนั 

( > 1 วัน ถึง < 3 วัน  ) 

4 มาก (Major) - มีผลกระทบมาก ทาํใหสายการผลิตหยดุมากกวา 

3 วัน แตนอยกวาหรือเทากบั 7 วนั 

( > 3 วัน ถึง < 7 วัน  ) 

 

5 มากที่สุด 

(Catastrophic) 

มีผลกระทบมากที่สุด ทําใหสายการผลิตหยุด

มากกวา 7 วัน ( > 7 วัน  ) 
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ตารางที่ 5.5 การกําหนดระดับคะแนนของความรุนแรง (Consequence) ในเชิงคุณภาพ  

ระดับ ความรุนแรง คําอธิบาย 

1 นอยมาก 

(Insignificant) 

- ไมมีการบาดเจ็บ 

2 นอย (Minor) - มีการบาดเจบ็/เจ็บปวยเล็กนอย ข้ันปฐมพยาบาล 

ไมตองหยุดงาน 

3 ปานกลาง (Moderate) - มีการบาดเจบ็/เจ็บปวยสงผลใหตองหยุดงานใน

วันที่เกิดอุบัติเหตุ  

4 มาก (Major) - มีการบาดเจบ็/เจ็บปวยสงผลใหหยุดงาน

ตอเนื่องกนัแตไมถึงหนึง่สัปดาห 

5 มากที่สุด 

(Catastrophic) 

- มีการบาดเจบ็/เจ็บปวยสงผลใหหยุดงานมากกวา 

หนึง่สัปดาหตอเนื่องกัน หรือ ถึงข้ันเสียชวีติ 

 
5.7.2 การกําหนดระดับของความเสีย่ง(Level of Risk) 
 

หลังจากนั้นนําคะแนนของโอกาสท่ีอาจเกิดข้ึนมาคูณกับคะแนนของความรุนแรง แลวนําผลคูณที่

ไดนั้นมาจัดลําดับความสําคัญของเหตุการณโดยใชตัวอักษรยอดังตารางที่ 5.6 

 

ตารางที่ 5.6 ชวงคะแนนการจัดลําดับความสําคัญของความเส่ียงและการควบคุมภายใน 

คะแนนระดับความเส่ียง อักษรยอ ชวงคะแนน 

ตํ่า (Low) L 1-3 

ปานกลาง (Medium) M 4-9 

สูง (High) H 10-15 

สูงมาก (Extreme) E 16-25 

 

โดย       E (Extreme Risk)      หมายถงึ ระดับที่ไมสามารถยอมรับได จําเปนตองเรงจัดการ 

                                             ความเส่ียงใหอยูในระดับที่ยอมรับไดตอไป 

             H (High Risk)          หมายถงึ ระดับที่ไมสามารถยอมรับไดโดยตองจัดการความเส่ียง 
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                                             เพื่อใหอยูในระดับที่ยอมรับไดตอไป 

             M (Moderate Risk)  หมายถงึ ระดับที่พอรับได แตตองมีการควบคุมเพื่อปองกนัไมให 

                                             ความเส่ียงเคล่ือนยายไปยังระดับทีย่อมรับไมได 

             L (Low Risk)            หมายถงึ ระดับที่ยอมรับได โดยไมตองควบคุมความเสี่ยง ไม  

                                             ตองมี การจดัการเพิ่ม 

สําหรับผลคูณของระดับคะแนนของโอกาสที่อาจเกิดข้ึนกบัระดับคะแนนของความรุนแรง เพื่อ

จัดลําดับความสําคัญ และใชในการตัดสินใจวา ควรเลือกเหตุการณความไมแนนอนใดมาหาแนว

ทางการจัดการความเส่ียงและการควบคุมภายใน สําหรับตารางของผลคูณสามารถแสดงไดดัง

ตารางที่ 5.7 

ตารางที่ 5.7 ตารางการจัดลําดับความสําคัญของความเส่ียงและการควบคุมภายใน(Risk Profile) 
                                               ความรุนแรง (Consequences) 

โอกาสในการเกิด Insignificant Minor Moderate Major Catastrophic 

Likelihood 1 2 3 4 5 

Very Likely M H H E E 

5 5 10 15 20 25 

Likely M M H E E 

4 4 8 12 16 20 

Possible L M M H H 

3 3 6 9 12 15 

Unlikely L M M M H 

2 2 4 6 8 10 

Almost Impossible L L L L M 

1 1 2 3 4 5 
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บทที่ 6 
การประเมินความเส่ียงและการควบคุมภายใน 

 
 ในบทนี ้ จะกลาวถงึการประเมินความเส่ียงและการควบคุมภายใน โดยเร่ิมจากการชี้บง

เหตุการณ(Event Identification) ที่เกิดข้ึนในแตละกระบวนการของกิจกรรมการผลิตรถยนต 

ตอมาทาํการวเิคราะหความเสี่ยง (Risk Analysis) โดยในงานวิจัยนี้ไดเลือกใชเทคนิคแผนผังกลุม

ความคิด(Affinity Diagram) มาชวยในการจัดกลุมประเด็นความเส่ียงตางๆ จากนั้นทําการ

ประเมินความเส่ียงและการควบคุมภายใน(Risk Assessment) สุดทายไดทาํการเก็บขอมูลกอน

การแกไขเพื่อใชในการเปรียบเทียบผลการดําเนนิการ 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในขั้นตอนนี้คือ  
 

6.1 การชี้บงเหตุการณ(Event identification) 
 

 จากการศึกษาเหตุการณความไมแนนอนที่เกิดข้ึนในบริษัทกรณีศึกษาในแตละกิจกรรม

ของกระบวนการผลิตรถยนตในบทที่ 1 ดังตารางที่ 1.1 สามารถระบุเหตุการณความไมแนนอนที่

เกิดข้ึนในโรงงานของทุกกระบวนการ ซึ่งแสดงรายละเอียดใน ภาคผนวก ก และสามารถสรุป

จํานวนเหตุการณความไมแนนอนในแตละกิจกรรม ตามตารางที่ 6.1 พบวามีเหตุการณความไม

แนนอนที่สงผลใหสายการผลิตหยุด ทั้งหมด 91 เหตุการณ 

ตารางที่ 6.1  จํานวนเหตุการณความไมแนนอนในแตละกิจกรรม  

ลําดับ กิจกรรม 
จํานวนเหตุการณ

ความไมแนนอน 
ผูรับผิดชอบ 

1 การขนสงชิ้นสวนมาจากบริษัทแม 2 ฝายโลจิสติกส 

2 เคลียรชิ้นสวนที่ดานศุลกากร 
 

2 ฝายโลจิสติกส 

3 เคล่ือนยายช้ินสวนมาทีโ่รงงาน

ประกอบ 

1 ฝายโลจิสติกส 

4 การสงชิน้สวนมาจากบริษัทSupplier 
 

4 ฝายโลจิสติกส 
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ลําดับ กิจกรรม 
จํานวนเหตุการณ

ความไมแนนอน 
ผูรับผิดชอบ 

5 การตรวจรับและจัดเก็บชิน้สวน 6 ฝายบริหารคุณภาพ 

6 แกะกลองชิน้สวน(Unpacking) และ

จัดเรียงลงใน Trolley 

4 ฝายโลจิสติกส 

7 สุมตรวจสอบช้ินสวน 1 ฝายบริหารคุณภาพ 

8 เคลมชิ้นสวน 1 ฝายโลจิสติกส 

9 ขนยายช้ินสวนไปสายการผลิต 1 ฝายโลจิสติกส 

10 กระบวนการประกอบตัวถงั 11 ฝายผลิต 

11 ตรวจสอบคุณภาพของกระบวนการ

ประกอบตัวถงั 

1 ฝายบริหารคุณภาพ 

12 กระบวนการทาํสี 8 ฝายผลิต 

13 ตรวจสอบคุณภาพของกระบวนการทาํ

สี 

1 ฝายบริหารคุณภาพ 

14 จัดเก็บรถบน Carrack 2 ฝายผลิต 

15 ประกอบชิ้นสวนยอย 33 ฝายผลิต 

16 ทดสอบการวิง่ที่สนาม (Road Test) 1 ฝายผลิต 

17 การทดสอบการร่ัวน้าํ (Water test) 1 ฝายผลิต 

18 ตรวจสอบคุณภาพของหนวยงาน

ประกอบชิ้นสวน 

1 ฝายบริหารคุณภาพ 

19 ประกอบชิ้นสวนข้ันสุดทาย 1 ฝายผลิต 

20 ทําความสะอาดรถยนต 0 ฝายผลิต 

21 ตรวจสอบคุณภาพข้ันสุดทาย 0 ฝายบริหารคุณภาพ 

22 ตรวจรับรถยนต 0 ฝายบริหารคุณภาพ 

23 ปจจัยอ่ืนๆ 9 - 

 
รวมเหตุการณความไมแนนอนท้ังหมด 

 
91 
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6.2 การวิเคราะหความเสีย่ง(Risk Analysis) 
 

จากการศึกษาเหตุการณความไมแนนอนที่เกิดจากความเส่ียงและการควบคุมภายใน  มี

ทั้งหมด 91 เหตุการณ   แตเมื่อพิจารณาความเส่ียงที่เกิดข้ึนพบวา มีบางปจจัยที่มีความคลายคลึง

กัน จึงตองจัดลักษณะความเส่ียงแบบเดียวกันใหอยูในกลุมเดียวกัน เพื่อทําใหงายตอการจัดการ

ความเส่ียงและการควบคุมภายใน ในงานวิจัยนี้ไดนําเอาเทคนิคแผนผังกลุมความคิด(Affinity 

Diagram)  (จําลักษณ ขุนพลแกว ,2548) ซึ่งสามารถจัดกลุมประเด็นความเส่ียงตางๆ ดังนี้ 
 
กลุมที ่1 :   พนักงานขาดทักษะในการปฏิบัติงาน 
 
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้จากการทํางานของพนกังาน เนื่องจากในกระบวนการ

ประกอบรถยนตตองอาศัยทักษะในการทํางานของแรงงานเปนหลัก ถาพนักงานในสายการผลิต

หลักทํางานผิดพลาด จะสงผลทาํใหสายการผลิตหยุดได  

 ตัวอยางเชน ถาพนักงานทีส่ถานงีานที ่ 3 ประกอบชิ้นสวนสายไฟไมถูกตอง และตอมา

พนกังานที่สถานงีานที ่ 7 ไดตรวจพบปญหาดังกลาวเนื่องจากตองประกอบชิ้นสวนเขากับสายไฟ

เสนดังกลาว แตไมสามารถประกอบไดเพราะพนักงานทีส่ถานงีานที3่ ประกอบมาผิดจึงสงผลใหที่

สถานงีานที่ 7 หยุดทาํการผลิตเพื่อวิเคราะหปญหาและแนวทางการแกไขเบ้ืองตน ดังนัน้ ตอมาจะ

มสีถานีงานอ่ืนๆ  คือ ต้ังแตสถานงีานที่ 1 ถึงสถานีงานที่ 6 ตองหยุดการผลิต เนื่องจากไมสามารถ

ขยับรถไปดานหนาได ตองรอจนกวาจะมกีารแกไขปญหาเฉพาะหนาที่สถานงีานที ่ 7 ไดขอสรุปจึง

สามารถ ทาํใหสายการผลิตสามารถผลิตตอไปได 

  

 

 

 
 

ภาพที ่6.1 ตัวอยางเหตุการณที่สายการผลิตหยุดจากการทํางานผิดพลาดของพนักงาน 

 

 อีกตัวอยางที่เกิดจากการทาํงานของพนักงาน  ในกรณีที่พนักงานแรงงานทักษะสูงไมมา

ทํางาน เนื่องจากการลางาน หรือ ลาออก ทาํใหพนกังานที่มาทาํงานทดแทนกัน ซึ่งยงัไมมีทกัษะ

สถานีงานที่ 7 สถานีงานที่ 3 
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เทาเทียมกนั จะสงผลทาํใหสายการผลิตหยุดชะงักไดเชนกนั ตัวอยางเชน ในการเคล่ือนยาย

รถยนตลงจากพื้นที่จัดเก็บ(Car rack) เพื่อนาํมาประกอบช้ินสวนทีส่ายการผลิต ซึ่งเร่ิมตนจาก

สถานงีานที่ 1 ตองใชทักษะในการเคล่ือนยาย เมื่อมีการทาํงานแทนกัน จะทําใหสายการผลิตที่

สถานงีานที่ 1 ตองหยุดชะงักในการรอใหรถยนตเคล่ือนยายลงมา  

 

 

 
 

 

ภาพที ่6.2 ตัวอยางเหตุการณที่สายการผลิตหยุดจากการทํางานทดแทนกันของพนกังาน 

 

สําหรับเหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้ สามารถแสดงไดดังตารางที ่6.2  

 

ตารางที่ 6.2 กลุมเหตุการณความไมแนนอนท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานของพนกังาน 

รหัสความ

เส่ียง 
เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีใน

การเกิด 

IC-01-01 
พนักงานประกอบช้ินสวนไม

ครบตามจํานวนที่กําหนด 

มีการสุมตรวจสอบ

โดยพนักงานอีกกลุม

ที่เรียกวาQuality 

Gate เพื่อตรวจจับ

ปญหา 

1 3 คร้ังตอป 

IC-01-02 
พนักงานประกอบช้ินสวนผิด

ตําแหนง 
2 4 คร้ังตอป 

IC-01-03 
พนักงานประกอบช้ินสวนไม

แนน /หลวม 
2 4 คร้ังตอป 

IC-01-04 พนักงานลืมประกอบชิ้นสวน 4 3 คร้ังตอป 

IC-01-05 

พนักงานทํางานทดแทนกันแต

ยังขาดทักษะในการทํางาน 

มีการอบรมการ

ทํางานโดยหัวหนา

งาน 

1 2 คร้ังตอป 

 

พื้นที่จัดเก็บรถ (Car Rack ) 

สถานีงานที่ 1 
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กลุมที ่2 :  การถายทอดขอมูลจากบรษิัทแมไมชัดเจน 
 
 เนื่องจากบริษัทกรณีศึกษามีบริษัทแมอยูที่ตางประเทศ ดังนั้นขอมูลดานเทคนิคที่

เกี่ยวของกับการประกอบรถยนตจะถูกสงมาจากบริษัทแมโดยผานระบบแลกเปล่ียนขาวสาร

ระหวางคอมพิวเตอร(E-mail; Electronic Mail) และระบบเครือขายภายในองคกร(Intranet) โดย

ขอมูลที่ไดรับนั้น เปนขอมูลที่ใชรวมกันระหวางบริษัทในเครือทั้งหมดทุกประเทศ สําหรับขอมูลดาน

เทคนิคที่ทางบริษัทแมสงมาใหสําหรับการประกอบชิ้นสวนพรอมมีรูปภาพประกอบนั้นเรียกวา 

CGIS ( CKD Grobal Information System) นอกจากนี้แลว ยังมีโปรแกรมตางๆที่ใชทดสอบการ

ทํางานของรถยนต ดังนั้น เมื่อพบขอมูลที่ไมถูกตองจะตองหยุดสายการผลิตเพื่อรอการตัดสินใจ

จากบริษัทแม สําหรับเหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้ ดังตารางที่ 6.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

พนักงานประกอบช้ินสวนไมครบตามจํานวนท่ีกําหนด 

พนักงานประกอบช้ินสวนผิดตําแหนง 

พนักงานประกอบช้ินไมแนน /หลวม 

พนักงานประกอบลืมประกอบช้ินสวน 

พนักงานปฏิบัติงานผิดพลาด 

พนักงานทํางานทดแทนกันแตยังขาดทักษะในการทํางาน 
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ตารางที่ 6.3 กลุมเหตุการณความไมแนนอนในกลุมการถายทอดขอมูลจากบริษทัแมไมชัดเจน 

 รหัสความ
เส่ียง 

เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีในการ

เกิด 

IC-02-01 

รูปภาพในเอกสารการประกอบ

(CGIS) ไมถูกตอง 

 

สอบถามไปที่บริษัท

แมโดยการถายรูป

ปญหาและเขียน

รายละเอียดลงใน

เอกสาร

CAR(Corrective 

Action Request) 

จากนั้นสงขอมูลผาน

ทาง E-mail เพื่อให

ทางบริษัทแม ตอบ

แนวทางการแกไข 

3 10 คร้ังตอป 

IC-02-02 

หมายเลขของชิ้นสวนในเอกสาร

(CGIS) ไมตรงกับ 

ชิ้นสวนที่ไดรับจริง 

3 10 คร้ังตอป 

IC-02-03 

โปรแกรมสําหรับการทดสอบ

ดานอิเล็กทรอนิกส 

 (IS Tester) ไมถูกตอง 

4 8 คร้ังตอป 

IC-02-04 

หมายเลขช้ินสวนที่กลองไมตรง

กับที่ชิ้นงาน 

 

3 8 คร้ังตอป 

IC-02-05 

รูปภาพวิธีการประกอบช้ินสวน

ไมครบทุกช้ินสวน 

3 

 

 

12 คร้ังตอป 

 รหัสความ
เส่ียง 

เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีในการ

เกิด 

IC-02-06 

รูปภาพในการประกอบช้ินสง

บางชิ้นเปนของรถยนตที่

พวงมาลัยอยูดานซายมือ (LHD; 

Left Hand Drive) 

 

สอบถามไปที่บริษัท

แมโดยการถายรูป

ปญหาและเขียน

รายละเอียดลงใน

เอกสารCAR จากนั้น

สงขอมูลผานทาง  

E-mail เพื่อใหทาง

บริษัทแม ตอบ

แนวทางการแกไข 

3 10 คร้ังตอป 

IC-02-07 
ขอมูลในการประกอบบางสวน

เปนภาษาเยอรมัน 
1.5 12 คร้ังตอป 
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กลุมที่ 3 :  สถานการณทางการเมืองและสังคมภายในประเทศ 
 
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดจากมีเหตุการณภายนอกที่เกิดข้ึนฉุกเฉินแลวอาจ

สงผลทําใหเกิดความเสียหายทั้งตอชีวิตของพนักงานและทรัพยสินทั้งขององคกรและบริษัทรับจาง

ประกอบรถยนต รวมถึงการหยุดงานเพื่อใหสอดคลองกับวันหยุดของรัฐบาลเนื่องในวาระพิเศษ 

ดังนั้น ทางผูบริหารจึงประกาศหยุดงาน หยุดทําการผลิต สําหรับเหตุการณความไมแนนอนในกลุม

นี้ ดังตารางที่ 6.4 

 

 

 

 

รูปภาพวิธีการประกอบช้ินสวนไมครบทุกช้ินสวน 

รูปภาพในการประกอบช้ินสวนบางชิ้นเปนของรถยนตที่พวงมาลัย

อยูดานซายมือ (LHD; Left Hand Drive) 

 ขอมูลในการประกอบบางสวนเปนภาษาเยอรมัน  

รูปภาพในเอกสารการประกอบ(CGIS) ไมถูกตอง 

 หมายเลขของชิ้นสวนในเอกสาร(CGIS) ไมตรงกับ 

ชิ้นสวนที่ไดรับจริง 

โปรแกรมสําหรับการทดสอบดานอิเล็กทรอนิกส 

 (IS Tester) ไมถูกตอง 

หมายเลขช้ินสวนที่กลองไมตรงกับที่ชิ้นงาน 

การถายทอดขอมูลการประกอบจากบริษัทแมบริษัทไมสมบูรณ 
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ตารางที่ 6.4  กลุมเหตุการณความไมแนนอนเก่ียวกับสถานการณการเมืองและสังคม

ภายในประเทศ   

รหัสความ

เส่ียง 
เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีใน

การเกิด 

RM-03-01 
การชุมนุมทางการเมือง

ภายในประเทศ 

ผูบริหารติดตามและ

ประเมินสถานการณ

ภายนอกและ

ตัดสินใจการหยุด

ผลิต 

8 <1 คร้ังตอป 

RM-03-02 

รัฐบาลประกาศหยุดงานจาก

สถานการณมหาอุทกภัย

ภายในประเทศ 

>56 <1 คร้ังตอป 

RM-03-03 
รัฐบาลประกาศวันหยุดชดเชย

เพิ่มเติม 
16 1 คร้ังตอป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุมที่ 4 :  การสื่อสารไมสมบูรณ 
 
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดจากหนวยงานอ่ืนๆไมไดมีการส่ือสารไปยัง

หนวยงานวางแผนการผลิต ถึงเหตุการณที่มีผลกระทบตอการผลิต ซึ่งถาหากมีการส่ือสารที่

ทันทวงที เหตุการณเหลานี้จะไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดเตรียมตัวลวงหนาเพื่อหลีกเล่ียงการวาง

แผนการผลิตในชวงดังกลาว สําหรับเหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้ ดังตารางที่ 6.5 
 
 

 การชุมนุมทางการเมืองภายในประเทศ 

สถานการณมหาอุทกภัยภายในประเทศ 

รัฐบาลประกาศวันหยุดชดเชยเพ่ิมเติม 

ผูบริหารประกาศหยุดกะทันหัน 
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ตารางที่ 6.5 กลุมเหตุการณความไมแนนอนในกลุมการส่ือสารไมสมบูรณ 

รหัสความ

เส่ียง 
เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิ

ตหยุด

(ชั่วโมง) 

ความถ่ีใน

การเกิด 

IC-04-01 
มีการตรวจสุขภาพพนักงาน

โดยไมแจงลวงหนา 
ยังไมมี 

4 1 คร้ังตอป 

IC-04-02 
ซอมบํารุงเคร่ืองจักรโดยไมแจง

ลวงหนา 
8 1 คร้ังตอป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุมที ่5 :  เกิดภัยพิบัติและภัยธรรมชาติ 
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดจากภัยพิบัติและภัยธรรมชาติทั้งที่เกิดในองคกร 

ผูรับจางชวง Supplier และบริษัทแม ซึ่งเหตุการณดังกลาวที่มีอาจสงผลกระทบทําใหสายการผลิต

หยุดได สําหรับเหตุการณความแนนอนในกลุมนี้ ดังตารางที่ 6.6 

 

 

 

 

 

 

 

ซอมบํารุงเคร่ืองจักรโดยไมแจงลวงหนา 

 มีการตรวจสุขภาพพนักงานโดยไมแจงลวงหนา 

การส่ือสารไมสมบูรณ 
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ตารางที่ 6.6 กลุมเหตุการณความไมแนนอนจากเกิดภัยพิบัติและภัยธรรมชาติ 

รหัสความ

เส่ียง 
เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมในปจจุบัน เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีใน

การเกิด 

RM-05-01 น้ําทวมโรงงานประกอบรถยนต 

ยังไมมี 

4 2 คร้ังตอป 

RM-05-02 น้ําทวมโรงงานของ Supplier >56 2 คร้ังตอป 

RM-05-03 

หิมะตกหนักที่บริษัทแมใน

ตางประเทศ ทําใหขนสงสินคา

ไมได 

>56 
<0.5 คร้ังตอ

ป 

RM-05-04 
เกิดพายุทําใหเรือขนสงสินคา

เดินทางมาชา 
24 1 คร้ังตอป 

RM-05-05 
ไฟไหมโรงงานประกอบรถยนต 

ซอมอพยพหนีไฟ

ตามที่กฏหมาย

กําหนด 

>56 
<0.5 คร้ังตอ

ป 

RM-05-06 

ไฟไหมโรงงานของ Supplier 

>56 
<0.5 คร้ังตอ

ป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น้ําทวมโรงงานของ Supplier 

 น้ําทวมโรงงานประกอบรถยนต 

เกิดภัยธรรมชาติ 

 หิมะตกหนักที่บริษัทแมในตางประเทศ ทําใหขนสงสินคาไมได 

เกิดพายุทําใหเรือขนสงสินคาเดินทางมาชา 

ไฟไหมโรงงานประกอบรถยนต 

 ไฟไหมโรงงานของ Supplier 
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กลุมที ่6 :  เครื่องจักรหลกัหรืออุปกรณพิเศษไมพรอมสําหรบัใชงาน  
 

 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดจากเคร่ืองจักรหลักหรืออุปกรณหลักไมพรอม

สําหรับใชงาน โดย เคร่ืองจักรหลักหรืออุปกรณพิเศษ ในที่นี้ คือเคร่ืองจักรและอุปกรณที่ดูแลโดย

บริษัทกรณีศึกษา ซึ่งเปนเคร่ืองจักรและอุปกรณที่มีการกําหนดมาตรฐานโดยบริษัทแมกําหนดไว 

การสั่งซ้ือ ซอมแซม หรือ การบํารุงรักษาจะตองไดรับการเห็นชอบจากบริษัทแม นอกจากนี้แลว

ชิ้นสวนสํารอง(Spare part)โดยสวนใหญตองส่ังซื้อโดยผานทางบริษัทแม ถาหากเคร่ืองจักร

ดังกลาวเสีย จะทําใหสายการผลิตหยุดชะงักได เนื่องจากไมมีเคร่ืองจักรและอุปกรณสํารองมา

ทํางานแทนกันได สําหรับเหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้ดังตารางที่ 6.7 

 

ตารางที่ 6.7 กลุมเหตุการณความไมแนนอนกลุมเคร่ืองจักรหรืออุปกรณพิเศษไมพรอมใชงาน 

รหัสความ

เส่ียง 
เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีใน

การเกิด 

RM-06-01 ปนไฟฟา มีแผนการซอม

บํารุงรักษา

เคร่ืองจักร แต

บางคร้ังไมทําตาม

แผนที่วางไว

เนื่องจากตองทําการ

ผลิตเรงดวน 

นอกจากนี้หัวขอใน

การตรวจสอบ

เคร่ืองจักรบางสวน

ยังไมครอบคลุม

อุปกรณสําคัญที่ตอง

ตรวจสอบ 

11 6 คร้ังตอป 

RM-06-02 เตาอบ(สี) 9 5 คร้ังตอป 

RM-06-03 โมโนเรล (Monorail) 24 8 คร้ังตอป 

RM-06-04 บอจุม 30 4 คร้ังตอป 

RM-06-05 
เคร่ืองทดสอบการร่ัวของน้ํา

(Rain test) 

9 5 คร้ังตอป 

RM-06-06 
เคร่ืองพนแว็กซ(Cavity 

Waxing System) 

4 1 คร้ังตอป 

RM-06-07 เคร่ือง Roller Tester 4 3 คร้ังตอป 

RM-06-08 
ลิฟทยกรถ(Hoist)เพื่อประกอบ

ใตทองรถยนต 

4 1 คร้ังตอป 

RM-06-09 เคร่ืองเติมของเหลวในรถ 2 2 คร้ังตอป 

RM-06-10 เคร่ืองตอกหมายเลขตัวถัง 8 3 คร้ังตอป 
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กระแสไฟฟาทีป่นไฟฟาร่ัว 

ปนไฟฟามีสายไฟขาด 

            ปนไฟฟาเสีย 

เตาอบมีอุณหภูมิตํ่ากวามาตรฐาน 

เตาอบมีอุณหภูมิเกินกวามาตรฐาน 

            เตาอบเสีย 

แปรงถานจากโมโนเรล(Monorail)หลนใสฝากระโปรงรถ

โปรแกรมในการบังคับทิศทางโมโนเรล(Monorail)เสีย 

            โมโนเรล(Monorail)เสีย 

ตัวทําความรอนของบอจุมเสีย 

ผนังของบอจุมร่ัว 

            บอจุมเสีย 

บอจุมมีส่ิงปนเปอน 

เคร่ืองจักรหลักและอุปกรณพิเศษไมพรอมใชงาน (1) 



 93  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทอน้าํในหองทดสอบตัน 

ขอตอของทอภายในหองทดสอบการร่ัวน้าํชํารุด 

 เคร่ืองทดสอบการร่ัวของน้าํ(Water test) เสีย 

เคร่ืองพนแว็กซ(Cavity Waxing System)เสีย 

            เคร่ืองพนแวก็ซเสีย

      เคร่ืองทดสอบการวิง่บนลูวิ่ง(Roller Tester) เสีย 

เคร่ือง Roller Tester 

ลิฟทยกรถ(Hoist)เพื่อประกอบใตทองรถยนต 

ลิฟทยกรถ(Hoist) เสีย 

เคร่ืองจักรหลักและอุปกรณพิเศษไมพรอมใชงาน (2) 
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กลุมที ่7 :  ชิ้นสวนไมมีคุณภาพหลุดไปท่ีสายการผลิต 
 
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดจากช้ินสวนที่ไดรับมีปญหาคุณภาพไมตรงตาม

มาตรฐานที่กําหนด ซึ่งมีความบกพรองเกิดข้ึนกับชิ้นสวน เชน เปนรอยขีดขวน แตกหัก ฯลฯ 

สําหรับชิ้นสวนที่สงมาจากบริษัทแมนั้น ทางโรงงานจะทราบปญหาดังกลาว ก็ตอเมื่อมีการแกะ

กลองสินคาเพื่อเตรียมจายสูสายการผลิตประมาณ 1-2 วันกอนทําการผลิต และในบางคร้ังพบ

ขอบกพรองดังกลาวที่สายการผลิต ทั้งที่กลองสินคาถูกนําเขามาที่โรงงานลวงหนากอนมีการผลิต

อยางนอย 14 วัน ยกตัวอยาง ดังภาพที่ 6.3 เมื่อพนักงานที่สถานีงานที่10 พบปญหาช้ินชิ้นสวน 

Central lock ที่ประตูไมทํางาน ทางฝายผลิตของผูรับจางประกอบรถยนตจะแจงฝายผลิตของ

บริษัทกรณีศึกษา จากนั้นทางฝายผลิตของบริษัทกรณีศึกษา เขามาวิเคราะหสาเหตุของการเกิด

ปญหา พรอมทั้งประสานงานกับฝายบริหารคุณภาพเพื่อแกไขปญหาที่เกิดข้ึน ซึ่งในชวงของการรอ

การแกไขปญหานั้นจะทําใหสายการผลิตตองหยุดชะงัก  

 

ปมของเคร่ืองเติมของเหลวเสีย 

เคร่ืองเติมของเหลวในรถเสีย 

เคร่ืองตอกหมายเลขตัวถงัโปรแกรมเสีย 

เคร่ืองตอกหมายเลขตัวถงั 

เคร่ืองจักรหลักและอุปกรณพิเศษไมพรอมใชงาน (3) 
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ภาพที ่6.3 ตัวอยางเหตุการณที่สายการผลิตหยุดจากชิน้สวนไมมีคุณภาพ 

 

สําหรับเหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้ มีดังตารางที่ 6.8 

ตารางที่ 6.8 กลุมเหตุการณความไมแนนอนช้ินสวนไมมีคุณภาพหลุดไปที่สายการผลิต 
 

รหัสความ

เส่ียง 
เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีในการ

เกิด 

IC-07-01 

ชิ้นสวนไมมีคุณภาพ ไมได

มาตรฐาน เชน มีรอยขีดขวน, 

ร้ิวรอย  ฯลฯ 

มีการสุม

ตรวจสอบโดย

พนักงานอีกกลุม

ที่เรียกวาQuality 

Gate  

25 >12คร้ังตอป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานีงานที่ 10 

ชิ้นสวนไมมีคุณภาพจากผูผลิต (Manufacturing Defect) 

ชิ้นสวนไมมีคุณภาพหลุดไปที่สายการผลิต 
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กลุมที ่8 :  ขาดแคลนวัตถุดิบสําหรับการผลิต 
 
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดจากไมมีวัตถุดิบสําหรับการผลิตซึ่งอาจเกิดจาก 

ในกระบวนการอนุมัติสีที่ใชในการพนสีชาทําใหไมมีสีเพื่อใชในการผลิตหรือสีที่ไดไมมีคุณภาพทํา

ใหตองหยุดการผลิต ในบางกรณีเกิดจากการอัตราการใชจริงของวัตุดิบไมตรงกับในเอกสารที่

กําหนดไว(Consumable list) โดยมีเหตุการณไมแนนอนในกลุมนี้ ดังนี้  
 
ตารางที่ 6.9 กลุมเหตุการณความไมแนนอนการขาดแคลนวัตถุดิบสําหรับการผลิต 

รหัสความ

เส่ียง 
เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิ

ตหยุด

(ชั่วโมง) 

ความถ่ีในการ

เกิด 

IC-08-01 ขาดแคลนวัตถุดิบสําหรับผลิต ยังไมมี 30 >12คร้ังตอป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุมที ่9 :  การชุมนุมประทวงของพนกังาน 
  
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดจากการชุมนุมประทวงของพนักงานทั้งพนักงาน

ของบริษัทรับจางประกอบรถยนตหรือบริษัทของSupplier เนื่องจากไมพอใจในสวัสดิการที่ไดรับ 

หรือ ไมพอใจการทํางานของผูบริหาร โดยถาหากมีการชุมนุมประทวงของพนักงานของบริษัท

รับจางประกอบรถยนตจะทําใหขาดแคลนแรงงานสําหรับการผลิต แตถามีการชุมนุมประทวงของ

พนักงานบริษัทของSupplier จะทําใหไมมีชิ้นสวนและวัตถุดิบสําหรับการผลิต โดยมีเหตุการณไม

แนนอนในกลุมนี้ ดังนี้  
 

ขาดแคลนวัตถุดิบสําหรับการผลิต 

ขาดแคลนวัตถุดิบสําหรับการผลิต 
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ตารางที่ 6.10 กลุมเหตุการณความไมแนนอนจากการชุมนุมประทวงของพนกังาน 
 

รหัสความ

เส่ียง 
เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุม

ในปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีในการ

เกิด 

RM-09-01 

พนักงานของ Supplier ชุมนุม

ประทวง 

 

ยังไมมี 

32 2 คร้ังตอป 

RM-09-02 

ขาดแคลนแรงงานในการผลิต

เนื่องจากพนักงานบริษัท

รับจางประกอบรถยนตชุมนุม

ประทวง 

 

>56 2 คร้ังตอป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุมที ่10 : อุปกรณขนถาย(Material Handling)ในการทาํงานไมเพียงพอ  
 
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดจากอุปกรณที่ใชในการทํางานไมเพียงพอ 

ตัวอยางเชน อุปกรณที่ใชในการบรรจุชิ้นสวน(Trolley)ไมพอเพียง หรือ พื้นที่สําหรับเก็บรถยนต

(Carrack) เต็ม โดยมีเหตุการณไมแนนอนในกลุมนี้ ดังนี้ 
 

พนกังานของSupplier ชุมนุมประทวง 

พนกังานบริษทัรับจางประกอบรถยนตชุมนุมประทวง 

การชุมนุมประทวงของพนักงาน 
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ตารางที่ 6.11 กลุมเหตุการณความไมแนนอนจากอุปกรณที่ใชในการทํางานไมเพียงพอ 

รหัสความ

เส่ียง 
เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีในการ

เกิด 

IC-10-01 
ไมมี trolley สําหรับบรรจุ

ชิ้นสวน 

ยังไมมี 
4 4 คร้ังตอป 

IC-10-02 
พื้นที่สําหรับเก็บรถยนต

(Carrack) เต็ม 
16 2 คร้ังตอป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุมที ่11 :  ไมมีรถยนตเพียงพอสําหรับการประกอบ 
 
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดจากรอรถยนตจากหนวยงานท่ีอยูกอนหนานี้ 

เนื่องจากหนวยงานท่ีอยูกอนนี้ ไมสามารถผลิตรถยนตตามรุนที่ตองการไดซึ่งเหตุการณเกิดจากที่

หนวยงานประกอบช้ินสวนยอยไมมีรถยนตสําหรับการประกอบ เนื่องจากหนวยงานทําสีไม

สามารถสงรถยนตเขามาไดตามแผนการที่วางไว ซึ่งอาจเกิดจากปญหาคุณภาพ รถที่ทําผานการ

ทําสีแลว ไมไดคุณภาพตามที่กําหนด ตองทําการซอมแซม(Touch up) กอน โดยมีเหตุการณไม

แนนอนในกลุมนี้ ดังนี้ 

ตารางที่ 6.12 กลุมเหตุการณความไมแนนอนไมมีรถยนตเพียงพอสําหรับการประกอบ 

รหัสความ

เส่ียง 
เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีในการ

เกิด 

IC-11-01 

ขาดแคลนรถยนตที่ทําสีแลว

(Painted Body) เพื่อนํามา

ประกอบ 

ยังไมมี 12 4 คร้ังตอป 

อุปกรณในการทํางานไมเพยีงพอ 

ไมมี trolley สําหรับบรรจุชิ้นสวน 

พื้นที่สําหรับเก็บรถยนต(Carrack) เต็ม 
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กลุมที ่12 : ความผิดพลาดจากการประกอบชิ้นสวนที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดจากช้ินสวนนั้นมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม

(Engineering Change)ซึ่งเมื่อนํามาประกอบที่รถยนตแลว บางช้ินสวนไมสามารถประกอบได

เนื่องจากตองใชวิธีการประกอบท่ีแตกตางจากเดิม หรือ บางกรณีชิ้นสวนมีการเปลี่ยนแปลงแต

ชิ้นสวนที่ตองนํามาประกอบกันยังไมเปล่ียนแปลงทําใหไมสามารถประกอบได ตองรอการตัดสินใจ

แกไขปญหาจากบริษัทแม สําหรับเหตุการณความเส่ียงในกลุมนี้ ดังนี้ 
 
ตารางที่ 6.13 กลุมเหตุการณความไมแนนอนจากการประกอบช้ินสวนที่มีการเปล่ียนแปลง 

รหัสความ

เส่ียง 
เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมในปจจุบัน เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีใน

การเกิด 

IC-12-01 

ความผิดพลาดในการ

ประกอบช้ินสวนที่มีการ

เปล่ียนแปลง 

ยังไมมีการเตรียมขอมูล

เพื่อทําการวิเคราะหกัน

ลวงหนา 

25 
>12 คร้ังตอ

ป 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ความผิดพลาดในการประกอบชิ้นสวนท่ีเปล่ียนแปลง 

การเปล่ียนแปลงของชิ้นสวนและขอมูลการผลิต 

ไมมีรถยนตเพยีงพอสําหรับการประกอบ 

ขาดแคลนรถยนตทีท่าํสีแลว(Painted Body) เพื่อนาํมา

ประกอบ 
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กลุมที ่13 : เอกสารที่ใชในการผลิตไมสมบูรณ 
 
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดจากเอกสารที่ใชในการผลิตมคีวามบกพรอง ไดแก 

เอกสารวิธกีารประกอบที่สงมาจากบริษัทแมผิด รูปที่ใชในการประกอบไมตรงกับการทาํงานจริง 

หรือ การจัดทําเอกสารการผลิตลาชา ตองหยุดการผลิตเพื่อรอใหเอกสารที่ใชสมบูรณ สําหรับ

เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้ ดังนี ้
 
ตารางที่ 6.14 กลุมเหตุการณความไมแนนอนเอกสารทีใ่ชในการผลิตไมสมบูรณ 

รหัสความ

เส่ียง 
เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิ

ตหยุด

(ชั่วโมง) 

ความถ่ีใน

การเกิด 

IC-13-01 ไมมีเอกสารสําหรับผลิต ยังไมมีการเตรียม

ขอมูลเพื่อทําการ

วิเคราะหกันลวงหนา 

24 10 คร้ังตอป 

IC-13-02 ทําเอกสารผิด 16 4 คร้ังตอป 

IC-13-03 การแจกจายเอกสารไมทัน 12 3 คร้ังตอป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การจายแจกเอกสารไมทัน 

เอกสารที่ใชในการผลิตไมสมบูรณ 

ทําเอกสารผิด 

ไมมีเอกสารสําหรับผลิต 
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กลุมที ่14 :  ขาดแคลนชิน้สวนสาํหรบัการผลิต 
 
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดจากการไมมีชิ้นสวนสําหรับการผลิต ซึ่งอาจเกิด

จากทางบริษทัแมหรือSupplier สงมาลาชา , ไดรับชิ้นสวนผิด/จํานวนไมครบ ฯลฯ สําหรับ

เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้สามารถแสดงได ดังนี ้

ตารางที่ 6.15 กลุมเหตุการณความไมแนนอนขาดแคลนชิ้นสวนสําหรับการผลิต 

รหัสความ

เส่ียง 
เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีใน

การเกิด 

IC-14-01 
ขาดแคลนช้ินสวนสําหรับการ

ผลิต 

ยังไมมีการเตรียม

ขอมูลเพื่อทําการ

วิเคราะหกันลวงหนา 

26 
>12 คร้ังตอ

ป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุมที ่15 : เกิดอุบัติเหตุในการทาํงาน 
 
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดข้ึนจากอุบัติเหตุเนื่องจากการทํางาน โดยมีทัง้

อุบัติเหตุที่เกิดข้ึนแกพนักงาน ชิน้สวน และรถยนตในกระบวนการผลติ สําหรับเหตุการณความไม

แนนอนในกลุมนี้ ดังนี ้
 
 

ขาดแคลนช้ินสวนสําหรับการผลิต 

ขาดแคลนช้ินสวนสําหรับการผลิต 
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ตารางที่ 6.16 กลุมเหตุการณความไมแนนอนเกิดอุบัติเหตุในการทาํงาน 

รหัสความ

เส่ียง 
เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีใน

การเกิด 

RM-15-01 
พนักงานถูกไฟฟาดูดเนื่องจากปน

ไฟฟาร่ัว  

มีการปองกัน

โดยใชอุปกรณ

ปองกันภัยสวน

บุคคลแตนังไม

สามารถแกไข

ปญหาได 

>56 5 คร้ังตอป 

RM-15-02 
พนักงานถูกช้ินสวนที่เปนเหล็ก

(Body part)บาดที่รางกาย 
16 5 คร้ังตอป 

RM-15-03 
สะเก็ดไฟจาการเช่ือมกระเด็นเขา

ตาพนักงาน 
25 5 คร้ังตอป 

RM-15-04 
รถยนตตกลงมาจากจิ๊ก(Jig) 

ไมมี 

26 
3  คร้ังตอ

ป 

RM-15-05 รถยนตตกลงจากบอจุม 24 2 คร้ังตอป 

RM-15-06 

รถยนตที่สามารถขับเคล่ือนได

(ผานการประกอบลอแลว)เกิด

อุบัติเหตุ 

3 2 คร้ังตอป 

RM-15-07 
รถยนตตกลงมาจากที่ยกรถ

(Hoist) 
4 1 คร้ังตอป 

RM-15-08 
รถยนตตกลงมาจากโมโนเรล 

(Monorail) 
6 2 คร้ังตอป 

RM-15-09 
รถบรรทุกช้ินสวนเกิดอุบัติเหตุทํา

ใหชิ้นสวนเสียหาย 
3 2 คร้ังตอป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 พนักงานถูกชิน้สวนที่เปนเหล็ก(Body part)บาดที่รางกาย 

 พนักงานถูกไฟฟาดูดเนื่องจากปนไฟฟาร่ัว  

พนกังานเกิดอุบัติเหตุ 

สะเก็ดไฟจาการเช่ือมกระเด็นเขาตาพนกังาน 

เกิดอุบัติเหตุจากการทาํงาน 
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กลุมที ่16 : ระบบสาธารณูปโภคไมพรอมใชงาน 
 
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดระบบสาธารณูปโภคที่ตองใชในการผลิตไมพรอม

ใชงาน สําหรับเหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี ้ดังนี ้
 

รถยนตเกิดอุบัติเหตุ 

รถยนตตกลงมาจากจ๊ิก(Jig) 

รถยนตตกลงจากบอจุม 

รถยนตที่สามารถขับเคล่ือนได(ผานการประกอบลอแลว)เกิด

อุบัติเหตุ 

รถยนตตกลงมาจากทีย่กรถ(Hoist) 

รถยนตตกลงมาจากโมโนเรล (Monorail) 

รถบรรทุกช้ินสวนเกิดอุบัติเหตุทําใหชิน้สวนเสียหาย 

เกิดอุบัติเหตุกบัรถบรรทุกชิ้นสวน 

เกิดอุบัติเหตุจากการทาํงาน 
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ตารางที่ 6.17 กลุมเหตุการณความไมแนนอนจากส่ิงอํานวยความสะดวกไมพรอมใช 

รหัสความ

เส่ียง 
เหตุการณความไมแนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีใน

การเกิด 

RM-16-01 ไฟฟาดับ ยังไมมี 8 4 คร้ังตอ

ป 

RM-16-02  น้ําประปาไมไหล 3 3 คร้ังตอ

ป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุมที ่17 : ชิ้นสวนเสียหายจากการจดัเก็บชิ้นสวน  
 
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดจากสภาพการณที่ไมปลอดภัยในการจัดเกบ็

ชิ้นสวนที่ไดรับมาจากบริษทัแมหรือSupplier ทําใหชิน้สวนไดรับความเสียหาย สําหรับเหตุการณ

ความไมแนนอนในกลุมนี ้ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 

 ไฟฟาดับ 

ส่ิงอํานวยความสะดวกไมพรอมใชงาน 

น้ําปะปาไมไหล 
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ตารางที่ 6.18 กลุมเหตุการณความไมแนนอนช้ินสวนเสียหายจากการจัดเก็บ 

รหัสความ

เส่ียง 

เหตุการณความไม

แนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีใน

การเกิด 

IC-17-01 กลองช้ินงานหลนขณะ

เคล่ือนยายหรือจัดเก็บ 

ยังไมมี 3 2 คร้ังตอป 

รหัสความ

เส่ียง 

เหตุการณความไม

แนนอน 

การควบคุมใน

ปจจุบัน 

เวลาที่ทําให

สายการผลิต

หยุด(ชั่วโมง) 

ความถ่ีใน

การเกิด 

IC-17-02 ชิ้นสวนเสียหายเน่ืองจาก

มีสัตวเขามาในพ้ืนที่

จัดเก็บ ยังไมมี 

3 3 คร้ังตอป 

IC-17-03 ฝนสาดเขามาในพื้นที่

จัดเก็บ 

3 2 คร้ังตอป 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
6.3 การประเมินความเสี่ยงและการควบคุมภายใน(Risk Assessment) 

 หลังจากนั้นนําเหตุการณความไมแนนอนมาทําการประเมินดังตารางที่ 6.19 โดยใน

คอลัมนที่ 1 แทน รหัสความเสี่ยงของเหตุการณความไมแนนอนไว สวนคอลัมนที่ 2  แทน 

เหตุการณความไมแนนอนสวนคอลัมนที่ 3และ4 แทน ผลการประเมินใน 2 มิติคือความรุนแรงและ

โอกาสในการเกิด โดยผลการประเมินดูรายละเอียดตามภาคผนวก ค สําหรับคอลัมนที่ 5 เปนผล

คูณระหวางคาโอกาสในการเกิดและความรุนแรง สวนคอลัมนที่ 6 แทนระดับความเส่ียงซ่ึงนําผล

คูณที่ไดไปจัดลําดับความสําคัญ 

เสียหายจากการเคล่ือนยายและจัดเก็บ 

กลองช้ินงานหลนขณะเคล่ือนยายหรือจัดเก็บ 

 ชิ้นสวนเสียหายเนื่องจากมีสัตวเขามาในพื้นที่จัดเก็บ 

 ฝนสาดเขามาในพื้นที่จัดเก็บ 
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ตารางที่ 6.19 การประเมินเหตุการณความไมแนนอน 

กลุมความ

เส่ียง 
รายละเอียด 

ผลการประเมนิ ผลคูณ

(คะแนน) 

ระดับ

ความ

เส่ียง 
ความ

รุนแรง 

โอกาส

ในการ

เกิด 
IC-01-01 พนักงานประกอบช้ินสวนไมครบตาม

จํานวนท่ีกําหนด 

 

1 3 3 L 

IC-01-02 พนักงานประกอบช้ินสวนผิดตําแหนง 

 
2 3 6 M 

IC-01-03 พนักงานประกอบช้ินสวนไมแนน /หลวม 

 
2 3 6 M 

IC-01-04 พนักงานลืมประกอบชิ้นสวน 

 
2 3 6 M 

IC-01-05 พนักงานทํางานทดแทนกันแตยังขาด

ทักษะในการทํางาน 
1 2 2 L 

IC-02-01 รูปภาพในเอกสารการประกอบ(CGIS) ไม

ถูกตอง 
2 4 8 M 

IC-02-02 หมายเลขของชิ้นสวนในเอกสาร(CGIS) 

ไมตรงกับชิ้นสวนที่ไดรับจริง 
2 4 8 M 

IC-02-03 โปรแกรมสําหรับการทดสอบดาน

อิเล็กทรอนิกส (IS Tester) ไมถูกตอง 
2 4 8 M 

IC-02-04 หมายเลขช้ินสวนที่กลองไมตรงกับที่

ชิ้นงาน 
2 4 8 M 

IC-02-05 รูปภาพวิธีการประกอบช้ินสวนไมครบทุก

ชิ้นสวน 
2 4 8 M 

IC-02-06 รูปภาพในการประกอบช้ินสวนบางชิ้นเปน

ของรถยนตที่พวงมาลัยอยูดานซายมือ 

(LHD; Left Hand Drive) 

2 4 8 M 

IC-02-07 ขอมูลในการประกอบบางสวนเปน

ภาษาเยอรมัน 

 

2 4 8 M 
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กลุมความ

เส่ียง 
รายละเอียด 

ผลการประเมนิ ผลคูณ

(คะแนน) 

ระดับ

ความ

เส่ียง 
ความ

รุนแรง 

โอกาส

ในการ

เกิด 
RM-03-01 การชุมนุมทางการเมืองภายในประเทศ 2 1 2 L 

RM-03-02 สถานการณมหาอุทกภัยภายในประเทศ 5 1 5 M 
RM-03-03 รัฐบาลประกาศวันหยุดชดเชยเพ่ิมเติม 3 1 3 L 
IC-04-01 มีการตรวจสุขภาพพนักงานโดยไมแจง

ลวงหนา 
2 1 2 L 

IC-04-02 ซอมบํารุงเคร่ืองจักรโดยไมแจงลวงหนา 2 1 2 L 

RM-05-01 น้ําทวมโรงงานประกอบรถยนต 3 2 6 M 
RM-05-02 น้ําทวมโรงงานของ Supplier 5 2 10 H 
RM-05-03 หิมะตกหนักที่บริษัทแมในตางประเทศ ทํา

ใหขนสงสินคาไมได 
5 1 5 L 

RM-05-04 เกิดพายุทําใหเรือขนสงสินคาเดินทางมา

ชา 
3 1 3 L 

RM-05-05 ไฟไหมโรงงานประกอบรถยนต 5 1 5 M 
RM-05-06 ไฟไหมโรงงานของ Supplier 5 1 5 M 
RM-06-01 ปนไฟฟาเสีย 3 4 12 H 
RM-06-02 เตาอบเสีย 3 4 12 H 
RM-06-03 โมโนเรล (Monorail) เสีย 3 4 12 H 
RM-06-04 บอจุมเสีย 4 3 12 H 
RM-06-05 เคร่ืองทดสอบการร่ัวของน้ํา เสีย 3 4 12 H 
RM-06-06 เคร่ืองพนแว็กซเสีย 2 1 2 L 
RM-06-07 เคร่ือง Roller Tester เสีย 2 3 6 M 
RM-06-08 ลิฟทยกรถ(Hoist)เพื่อประกอบใตทอง

รถยนตเสีย 
2 1 2 L 

RM-06-09 เคร่ืองเติมของเหลวในรถเสีย 2 2 4 M 
RM-06-10 เคร่ืองตอกหมายเลขตัวถังเสีย 2 3 6 M 
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กลุมความ

เส่ียง 
รายละเอียด 

ผลการประเมนิ ผลคูณ

(คะแนน) 

ระดับ

ความ

เส่ียง 

ความ

รุนแรง 

โอกาส

ในการ

เกิด 
IC-07-01 ชิ้นสวนไมมีคุณภาพหลุดไปยัง

สายการผลิต 4 5 20 
E 

 
IC-08-01 ขาดแคลนวัตถุดิบในการผลิต 4 5 20 E 
RM-09-01 พนักงานของ Supplier ชุมนุมประทวง 4 2 8 M 
RM-09-02 พนักงานบริษัทรับจางประกอบรถยนต

ชุมนุมประทวง 
5 2 10 H 

IC-10-01 ไมมี trolley สําหรับบรรจุชิ้นสวน 2 3 6 M 
IC-10-02 พื้นที่สําหรับเก็บรถยนต(Carrack) เต็ม 3 2 6 M 
IC-11-01 ขาดแคลนรถยนตที่ทําสีแลว(Painted 

Body) เพื่อนํามาประกอบ 
3 3 9 M 

IC-12-01 ความผิดพลาดจากการประกอบชิ้นสวนท่ี

มีการเปล่ียนแปลง 
4 5 20 E 

IC-13-01 ไมมีเอกสารสําหรับผลิต 3 4 12 H 
IC-13-02 ทําเอกสารผิด 3 3 9 M 
IC-13-03 การจายแจกเอกสารไมทัน 3 3 9 M 
IC-14-01 ขาดแคลนช้ินสวนสําหรับการผลิต 4 5 20 E 
RM-15-01 พนักงานถูกไฟฟาดูดเนื่องจากปนไฟฟาร่ัว  5 4 20 E 
RM-15-02 พนักงานถูกช้ินสวนที่เปนเหล็ก(Body 

part)บาดที่รางกาย 
3 4 12 H 

RM-15-03 สะเก็ดไฟจาการเช่ือมกระเด็นเขาตา

พนักงาน 
4 4 16 E 

RM-15-04 รถยนตตกลงมาจากจิ๊ก(Jig) 4 3 12 H 
RM-15-05 รถยนตตกลงจากบอจุม 3 2 6 M 
RM-15-06 รถยนตที่สามารถขับเคล่ือนได(ผานการ

ประกอบลอแลว)เกิดอุบัติเหตุ 
2 2 4 M 

RM-15-07 รถยนตตกลงมาจากที่ยกรถ(Hoist) 

 
2 1 2 L 
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กลุมความ

เส่ียง 
รายละเอียด 

ผลการประเมนิ ผลคูณ

(คะแนน) 

ระดับ

ความ

เส่ียง 

ความ

รุนแรง 

โอกาส

ในการ

เกิด 
RM-15-08 รถยนตตกลงมาจากโมโนเรล (Monorail) 2 2 4 M 

RM-15-09 รถบรรทุกช้ินสวนเกิดอุบัติเหตุทําให

ชิ้นสวนเสียหาย 
2 2 4 M 

RM-16-01 ไฟฟาดับ 2 3 6 M 
RM-16-02  น้ําประปาไมไหล 2 3 6 M 
RM-17-01 กลองช้ินงานหลนขณะจัดเก็บ 2 2 4 M 
RM-17-02 ชิ้นสวนเสียหายเน่ืองจากมีสัตวเขามาใน

พื้นที่จัดเก็บ 
2 3 6 M 

RM-17-03 ฝนสาดเขามาในพื้นที่จัดเก็บ 2 2 4 M 

 
 จากเหตุการณความไมแนนอนท้ังหมด 91 เหตุการณ สามารถจัดกลุมเหตุการณทีม่ีความ

ใกลเคียงกนัไดทั้งหมด 17 กลุม และเหลือเหตุการณความไมแนนอนที่ตองทาํการประเมินทั้งหมด 

59 เหตุการณ (ดูรายละเอียดตามภาคผนวก ข) โดยมีระดับความเส่ียงระดับสูงมาก จํานวน  6 

เหตุการณ ระดับความเส่ียงระดับสูง จาํนวน 10 เหตุการณ ระดับความเส่ียงระดับปานกลาง 

จํานวน 32 เหตุการณ และ ระดับความเส่ียงตํ่า จาํนวน 11 เหตุการณ ซึ่งสามารถเขียนเปนกราฟ

แทงไดดังภาพที่ 5.3  

 สําหรับเหตุการณความไมแนนอนทีม่ีระดับสูงมากและระดับสูง รวมทั้งหมดจํานวน 16 

เหตุการณ ซึง่เปนความเส่ียงที่องคกรยอมรับไมได จะนําไปวิเคราะหสาเหตุของความเส่ียงเพื่อหา

แนวทางการแกไขตอไป สําหรับเหตุการณความไมแนนอนทีน่ําไปพิจารณาแกไขปญหาสามารถ

แสดงไดดังตารางที ่6.20 
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ตารางที่ 6.20 เหตุการณความไมแนนอนทีน่ํามาวิเคราะหหาแนวทางแกไข 

กลุมที ่ รหัสของเหตุการณความไมแนนอน 

5 RM-05-02 

6 RM-06-01, RM-06-02, RM-06-03, RM-06-04, RM-06-05 

7 IC-07-01 

8 IC-08-01 

9 RM-09-02 

12 IC-12-01 

13 IC-13-01 

14 IC-14-01 

15 RM-15-01, RM-15-02, RM-15-03, RM-15-04 

 

สําหรับเหตุการณความไมแนนอนทัง้หมดที่ทาํการประเมินสามารถแสดงไดดังภาพที่ 5.4 
 



 111  
 

 
 

ภาพที ่6.4 กราฟแทงแสดงระดับคะแนนของเหตุการณความไมแนนอนทัง้หมด 

 

 

 

นําไปหาแนว

ทางแกไข 
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6.4 การเก็บขอมูลกอนการแกไข 
 
 สําหรับเหตุการณความไมแนนอนที่อยูในระดับสูงมากและสูง จาํนวน 16 เหตุการณ ซึ่ง

จะตองนาํไปพจิารณาหาแนวทางการแกไขโดยเรงดวน ดังนั้น จึงตองทําการเกบ็ขอมูลทางสถิติ

ยอนหลัง ซึ่งสามารถแสดงได ดังตารางที ่6.21 และ ดังภาพที ่5.5 

 

ตารางที่ 6.21 ขอมูลการหยุดของสายการผลิตกอนการแกไขในป พ.ศ. 2554 

รายการ เม.ย.  พ.ค. มิ.ย.  ก.ค. ส.ค. ก.ย. เฉล่ีย 

จํานวนรถยนตที่ผลิต(คัน) 276 310 410 432 521 516 411 

เวลาที่สายการผลิตหยุด

(ชม.) 

107 105 123 271 201 130 156 

เวลาที่สายการผลิตหยุด

ตอรถ 400 คัน 

155 135 120 250 160 101 151.82 

 

 
 

ภาพที ่6.5 กราฟแสดงเวลาการหยุดของสายการผลิตกอนการปรับปรุง 
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                                                บทที่ 7 

                การวิเคราะหเพื่อการควบคุมภายในและจัดการความเส่ียง 
 

หลังจากทําการประเมินเหตุการณความไมแนนอนเพื่อจัดลําดับความเส่ียงแลว ข้ันตอน

ตอไป คือนาํเหตุการณความไมแนนอนที่มีระดับสูงมากและระดับสูง ซึง่เปนระดับที่องคกรไม

สามารถยอมรับได นําไปวิเคราะหสาเหตุโดยใชเทคนิค Why-Why Analysis เพื่อสรางแนวทางใน

การควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง ดังรายละเอียดตอไปนี ้

ขั้นตอนที่ 5 การตอบสนองความเสีย่ง (Risk Response) 

ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจยัในขั้นตอนนี้คือ  
 

7.1 การสรางแนวทางในการควบคุมภายในและการจัดการความเสีย่ง 

 การจัดการความเส่ียง เปนการกําหนดแนวทางหรือมาตรการที่เหมาะสมเพื่อลดระดับ

โอกาสที่จะเกิดหรือผลกระทบของเหตุการณใหอยูในระดับที่ยอมรับได ซึ่งมีการเลือกดําเนินการ

จาก 4 แนวทาง(ประเสริฐ อัครประถมพงศ,2547) ดังตอไปนี้ 

• การยอมรับความเส่ียง  (Risk Acceptance) หรือ Take – การยอมรับใหมี

ความเส่ียง เนื่องจากคาใชจายในการจัดการหรือสรางระบบควบคุมอาจมีมูลคา

สูงกวาผลลัพทที่ได แตเราก็ควรมีมาตรการติดตามและดูแล เชน การกําหนด

ระดับของผลกระทบทีย่อมรับได เตรียมแผนการต้ังรับหรือการจัดการความเส่ียง

เปนตน 

• การลด/ควบคุมความเส่ียง (Risk reduction/Control) หรือ Treat –การออกแบบ

ระบบการควบคุม การแกไขปรับปรุงการทํางานเพื่อปองกนัหรือจํากัดผลกระทบ

และโอกาสเกดิความเสียหาย เชน ติดต้ังอุปกรณความปลอดภัย ฝกอบรมเพื่อ

พัฒนาทักษะ วางมาตรการเชิงรุก เปนตน 
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• การหลีกเล่ียงความเส่ียง (Risk avoidance) หรือ Terminate – การหยุด หรือ 

เปล่ียนแปลงกจิกรรมที่เปนความเส่ียง เชน งดทาํข้ันตอนที่ไมจําเปนและจะนาํมา

ซึ่งความเส่ียง ปรับเปล่ียนรูปแบบการทาํงาน ลดขอบเขตการดําเนินการ เปนตน 

• การกระจาย/โอนความเส่ียง (Risk sharing/Spreading) หรือ Transfer – การ

กระจายทรัพยสิน หรือ กระบวนการตางๆ เพื่อลดความเส่ียงจากการสูญเสีย เชน 

การประกนัทรัพยสินเพื่อโอนความเส่ียงไปยังบริษทัประกัน การจางบริษทั

ภายนอกใหทาํงานแทนบางสวน การทาํสําเนาเอกสารหลายๆชุด การกระจายที่

เก็บทรัพยสินมีคาเปนตน 

จากนั้นนําแนวทางการบริหารความเส่ียงทั้ง 4 แนวทางไปใชในการจัดสรางแนวทางการบริหาร

ความเส่ียงและการควบคุมภายในของโรงงาน 

 
7.2 การวิเคราะหสาเหตุของการควบคุมภายในและความเสี่ยง 
 

ในการวิเคราะหสาเหตุของปญหาสามารถทําไดหลายวิธี แตในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยเลือกใช

วิธีการวิเคราะหโดยเทคนิค Why-Why Analysis ในการคนหาปจจัยที่เปนตนเหตุของปญหาที่

เกิดข้ึน เพื่อใหไดพบตนตอหรือรากเหงาที่แทจริง เพื่อนําไปสูการแกไขและปองกันการเกิดซ้ําตอไป 

สําหรับการวิเคราะห Why-Why Analysis ภายในองคกรของบริษัทกรณีศึกษานั้นเพื่อที่จะทําให

การตกหลนของสาเหตุเกิดข้ึนนอยที่สุดในขณะดําเนินการ จึงไดกําหนดใหผูที่เขารวมการวิเคราะห

ประกอบดวยบุคลากรต้ังแต พนักงานในระดับปฏิบัติการ หัวหนางาน วิศวกร และผูจัดการฝาย 

เนื่องจากในการวิเคราะหจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใชความรูและประสบการณตางๆ จากการทํางาน 

นอกจากนี้แลวไดดําเนินการตรวจสอบวาสาเหตุที่ทําใหเกิดเหตุการณกอนหนานั้นไดถูกหยบิยกข้ึน

มาอยางครบถวนสมบูรณ โดยดูวาถาไมเกิดสาเหตุนั้นๆข้ึน เหตุการณกอนหนานั้นจะเกิดข้ึนได

หรือไม ถาไมเกิดข้ึนแลวแสดงวาทุกปจจัยไดถูกหยิบยกข้ึนมาหมดแลว (ฮิโตชิ โอกุระ,2549)  จาก

ในบทที่ผานมามีเหตุการณความไมแนนอนทั้งหมด 16 เหตุการณที่จะนํามาพิจารณาหาแนว

ทางการจัดการ โดยมีระดับความเส่ียงระดับสูงมาก จํานวน  6 เหตุการณ ระดับความเส่ียง

ระดับสูง จํานวน 10 เหตุการณ ดังตารางที่ 7.1 ซึ่งแสดงรหัสของความเส่ียงที่นํามาพิจารณาหา

แนวทางการแกไข โดยเหตุการณที่มีระดับความเส่ียงระดับสูงมาก จํานวน  6 เหตุการณ ไดแก   
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IC-07-01, IC-08-01, IC-12-01, IC-14-01, RM-15-01และ RM-15-03 สวนเหตุการณที่มีระดับ

ความเส่ียงระดับสูงจํานวน  10 เหตุการณ ไดแก RM-05-02, RM-06-01, RM-06-02, RM-06-03, 

RM-06-04, RM-06-05, RM-09-02, IC-13-01, RM-15-02 และ RM-15-04 

 

ตารางที่ 7.1 รหัสเหตุการณความไมแนนอนท่ีนํามาหาแนวทางจัดการ(กอนการแกไข) 
                                               ความรุนแรง (Consequences) 

โอกาสในการเกิด Insignificant Minor Moderate Major Catastrophic 

Likelihood 1 2 3 4 5 

Very Likely 5    IC-07-01  

    IC-08-01 

IC-12-01 

IC-14-01 

 

Likely 4   RM-06-01 RM-15-03 RM-15-01 

   RM-06-02 

RM-06-03 

RM-06-05 

IC-13-01 

RM-15-02 

  

Possible  3    RM-06-04 

RM-15-04 

 

 

Unlikely 2     RM-05-02 

     RM-09-02 

Almost 

Impossible 1 

     

      

 
สําหรับรายละเอียดของแตละเหตุการณความไมแนนอนที่นาํวิเคราะหโดยใชเทคนิค Why-Why 

Analysis เพื่อหาแนวทางการจัดการ สามารถสรุปเปนดัชน(ีIndex) ดังตารางที่ 7.2 เพื่อใหงายตอ

การดูรายละเอียดของเหตุการณความไมแนนอนแตละเหตุการณ 
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ตารางที่ 7.2 ดัชนีของเหตุการณความไมแนนอนทีน่ํามาวิเคราะหหาแนวทางการแกไข 

ลําดับ รหัสความ

เส่ียง 

รายละเอียดของเหตุการณ

ความไมแนนอน 

หมายเลขหนาของเอกสาร 

Why-Why 

Analysis 

การพิจารณาแนว

ทางการจัดการ 

1 IC-07-01 ชิ้นสวนไมมีคุณภาพหลุดไปยัง

สายการผลิต 
119 120-124 

2 IC-08-01 ขาดแคลนวัตถุดิบในการผลิต 126 127-131 

3 IC-12-01 ความผิดพลาดจากการ

ประกอบช้ินสวนที่มีการ

เปล่ียนแปลง 

133 134-136 

4 IC-14-01 ขาดแคลนช้ินสวนสําหรับการ

ผลิต 
138 140-152 

5 RM-15-01 พนักงานถูกไฟฟาดูดเนื่องจาก

ปนไฟฟาร่ัว  
153 153-154 

6 RM-15-03 สะเก็ดไฟจาการเชื่อมกระเด็น

เขาตาพนักงาน 
154 155 

7 RM-05-02 น้ําทวมโรงงานของ Supplier 156 157-158 

8 RM-06-01 ปนไฟฟาเสีย 161 161-162 

9 RM-06-02 เตาอบเสีย 162 163 

10 RM-06-03 โมโนเรล (Monorail) เสีย 164 165 

11 RM-06-04 บอจุมเสีย 166 166-168 

12 RM-06-05 เคร่ืองทดสอบการร่ัวของน้ํา 

เสีย 
168 169 

13 RM-09-02 ขาดแคลนแรงงานหลักในการ

ผลิต (พนักงานชุมนุมประทวง) 
170 171-173 

14 IC-13-01 ไมมีเอกสารสําหรับผลิต 175 175-177 

15 RM-15-02 พนักงานถูกช้ินสวนท่ีเปนเหล็ก

(Body part)บาดที่รางกาย 
178 179-181 

16 RM-15-04 รถยนตตกลงมาจากจิ๊ก(Jig) 181 182-183 
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IC-07-01 ชิ้นสวนที่ไมมีคุณภาพหลุดไปท่ีสายการผลิต 
 
 สําหรับการทาํงานในปจจุบัน เกี่ยวกับการตรวจรับชิน้สวน เร่ิมจากทางบริษทัแมสง

ชิ้นสวนมาที่บริษัทกรณีศึกษาตามแผนการเรียก หลังจากนั้นทางฝายโลจิสติกสของบริษัท

กรณีศึกษาจะตรวจรับชิ้นสวนและจัดเก็บชิน้สวน จากนั้นทางฝายบริหารคุณภาพทําการสุม

ตรวจสอบคุณภาพของช้ินสวนตามทีก่ําหนดไวในเอกสารการปฏิบัติงาน หลังจากนัน้เมื่อมี

แผนการผลิตทางฝายทางฝายโลจิสติกสของบริษัทรับจางประกอบรถยนตจะขนยายช้ินสวนไปยัง

สายการผลิต โดยฝายผลิตจะทําการรับชิน้สวนมาใชในการผลิตและถาหากมีปญหาคุณภาพ ทาง

ฝายผลิต จะแจงฝายบริหารคุณภาพ สามารถแสดงดังภาพที่ 7.1 
 

บริษัทกรณีศึกษา บริษัทรับจางประกอบรถยนต 

บริษัทแม 
ฝายบริหาร 

คุณภาพ 
ฝายโลจิสติกส ฝายโลจิสติกส 

ฝายวิศวกรรม

(หนวยงาน

วิศวกรรมการ

ผลิต) 

ฝายผลิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 
ภาพที ่7.1 Process Map แสดงการทํางานของการตรวจสอบชิ้นสวน 

  

สงช้ินสวน 

ตามแผนการ

สงมอบ 

ตรวจรับ

ช้ินสวน 

และควบคุม

การเบิก-

จายช้ินสวน 

สุมตรวจสอบ

ช้ินสวนและ

ประสานงาน

กับบริษัทแม

กรณีมีปญหา 

ขนยายช้ินสวน

ไปยัง

สายการผลิต 

 

จัดทําเอกสาร

วิธีการ

ปฏิบัติงาน 

นําช้ินสวน

มาใชในการ

ผลิตและ

แจงกรณีมี

ปญหา 

สิ้นสุด 

เร่ิมตน 
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สําหรับขอมูลในอดีตเหตุการณความไมแนนอนของช้ินสวนไมมีคุณภาพหลุดไปที่สายการผลิตจน

เปนสาเหตุทําใหสายการผลิตหยุดชะงักนัน้เกิดข้ึนเนื่องจากปญหาตางๆดังแสดงในภาพที ่ 7.2 

พบวาปญหาช้ินสวนทีม่ีความบกพรองดานกายภาพไดแก มีรอยขีดขวน แตก หกั มีสนิม ฯลฯ

เกิดข้ึนมากทีสุ่ดประมาณ 38 % รองลงมาคือหมายเลขช้ินสวนไมตรงตามขอมูลการผลิตประมาณ 

31 % รองลงมาคือ ชิ้นสวนมีการปะปนรุน เชนไดรับชิ้นสวนของเครื่องยนตดีเซลแตผลิตรถยนตที่

เปนเคร่ืองยนตเบนซิน ประมาณ 11 %  ปญหาช้ินสวนมีสีผิดและสีเพี้ยนประมาณ 8% ปญหา

ชิ้นสวนสลับขาง เชนตองการชิ้นสวนดานซาย แตไดรับชิ้นสวนดานขวา ประมาณ 7 % และสุดทาย

คือปญหาประกอบแลวช้ินสวนไมทํางาน(Not function) ประมาณ 5%   

 

 
ภาพที ่7.2 เปอรเซ็นตการผลิตหยุดของสายการผลิตเนือ่งจากปญหาตางๆของช้ินสวน 

 

จากการวิเคราะหหาสาเหตุการเกิดปญหาชิ้นสวนไมมีคุณภาพหลุดไปที่สายการผลิตโดยใชเทคนคิ 

Why- Why Analysis ดังภาพที ่7.3 
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ภาพที ่7.3 แผนภาพการวเิคราะห Why Why Analysis เหตุการณชิน้สวนไมมีคุณภาพหลุดไปยงั

สายการผลิต 

จากภาพที ่7.3 ทําใหทราบถึงสาเหตุตนตอที่ทาํใหเกิดเหตุการณความไมแนนอน ดังนี ้

 

• ชิ้นสวนบางชนิดไมสามารถตรวจสอบได เนื่องจากช้ินสวนนัน้ถามองจากภายนอกจะไม

พบส่ิงที่บกพรอง แตเมื่อนําไปประกอบแลวไมสามารถทํางานตามที่กําหนดไว (Not 

 
ชิ้นสวนไมมี

คุณภาพหลุดไป

สายการผลิต 

  

 

ชิ้นสวนบางชนิดไม

สามารถตรวจสอบ

ดวยสายตาได 

พนง.ไมทราบจุด

ตรวจสอบ 
 

พนักงานขาดการ 

Training 

 

 
วิธีการตรวจสอบไม

เหมาะสม 
 

 การสุมตัวอยางไมเหมาะสม 
 

Why 1 Why 2 Why 3 

ไมมีการ

ตรวจสอบ

ลวงหนา 

ไมมีการ

ทบทวนการสุม

ตรวจ 

ตรวจสอบแลวไมพบ

ปญหา 
 

 

 เอกสารการตรวจ 

สอบไมชัดเจน 
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Function) ไดเชน มอเตอรในการเปด-ปด กระจกขาง เมือ่นําไปประกอบเขาภายในชุดแผง

ประตูแลวและนําแผงประตูไปประกอบกับตัวรถยนต พบวาไมกระจกไมสามารถขยบัข้ึน-

ลงไดเพราะมอเตอรไมทํางาน สําหรับชิน้สวนในกลุมนี้จะเปนช้ินสวนยอยที่เกีย่วของกับ

ระบบอิเล็กทรอนิกสในรถยนต เชน เบาะรถยนต ชุดมอเตอรปดน้ําฝน ชุดควบคุมการ

ทํางานของรถยนต (Control Unit)  ฯลฯ 
แนวทางการจัดการ:  
1) ศึกษาความเปนไปไดในการติดต้ังอุปกรณเพื่อนาํไปทดสอบการทาํงานของช้ินสวน 

กอนสงช้ินสวนเขาสูสายการผลิต 

2) เนื่องจากขอมลูที่ผานมา เวลาที่ทาํใหสายการผลิตหยุดเนื่องจากช้ินสวนที่ประกอบ

แลวไมทํางาน(Not function) มีเพียงประมาณ 5 % ตามภาพที ่ 7.2 ดังนัน้จึงไม

ดําเนนิการเพิม่เติม 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.3 การจัดการช้ินสวนบางชนิดไมสามารถตรวจสอบได 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ติดต้ังอุปกรณเพื่อทดสอบการ

ทํางานของช้ินสวน 
Treat    

มีการ

ลงทนุสูง 

ไมตองดําเนนิการเพิม่เติม Take     

 

• ไมมีการตรวจสอบลวงหนา เนื่องจากช้ินสวนไดรับมาจากบริษทัแมและเคลื่อนยายมาเก็บ

ที่โรงงานลวงหนากอนการผลิตประมาณ 14 วันแตไมมีการนําช้ินสวนดังกลาวมา

ตรวจสอบ 

 
แนวทางการจัดการ:  
ทําการตรวจสอบชิ้นสวนลวงหนา จากเดิม(กอนการแกไข) ภาพที ่ 7.4 จะทําการสุม

ชิ้นสวนมาตรวจสอบลวงหนากอนการผลิตประมาณ 1 วัน ทําใหพนักงานตรวจสอบ

ชิ้นสวนเหนื่อยลา เนื่องจากตองเรงรีบในการตรวจสอบ และในกรณีที่พบปญหาช้ินสวน

บกพรอง(Defect) ทําใหไมสามารถเตรียมการโดยการนําช้ินสวนล็อตใหมมาตรวจสอบ
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เพื่อนาํมาใชแทนช้ินสวนล็อตที่มีปญหาไดทันเวลา สงผลทําใหสายการผลิตหยุดเพราะไม

มีชิ้นสวนใชในการผลิต สําหรับแนวทางการการปรับปรุงทาํโดยการสุมตรวจสอบชิ้นสวน

ลวงหนา 7 วันกอนการผลิต เพื่อใหสามารถมีเวลาในการเตรียมการแกไขปญหากรณีที่พบ

ชิ้นสวนไมมีคุณภาพไดทันทวงท ี โดยแนวทางการแกไขปญหาดังกลาวจะตองมกีารเตรียม

พื้นที่เพื่อเก็บชิน้สวนทีน่ํามาสุมตรวจสอบ(ชั่วคราว) 

 

 
 

                                

 

 
 

                             

                ภาพท่ี 7.4 เปรียบเทียบการตรวจสอบวัตถุดิบกอนและหลังการแกไข 
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การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.4 การจัดการสาเหตุไมมีการตรวจสอบลวงหนา 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ทําการตรวจสอบชิ้นสวนลวงหนา 

8-14 วันกอนการผลิตในทกุช้ินสวน 
Treat    

พื้นที่

จัดเก็บ

ชิ้นสวน 

ที่ตรวจ 

สอบแลว

ไม

เพียงพอ 

ทําการตรวจสอบชิ้นสวนลวงหนา 7 

วันกอนการผลิต  
Treat     

 

• เอกสารการตรวจสอบไมชัดเจน โดยวิธกีารตรวจสอบนั้นไมระบุจุดที่สําคัญตอการใชงาน 
แนวทางการจัดการ:  
จัดทําเอกสารที่ใชในการตรวจสอบโดยเปนรูปภาพของชิ้นสวนที่ตองตรวจสอบและมีการชี้

บงถงึตําแหนงที่ตองตรวจสอบเปนพเิศษ รวมถึงมีรูปแสดงลักษณะของช้ินสวนที่ดีและ

ชิ้นสวนทีบ่กพรอง ในสวนของบางปญหาที่ดูดวยรูปภาพแลวยงัไมชัดเจนใหนําชิ้นงานจริง

ที่ไมผานคุณภาพ โดยตัดเฉพาะสวนที่มีปญหา มาติดทีบ่อรด หรือกระดาษแข็งเพื่อจัดทํา

เปนSample Defect เพื่อใหพนักงานสามารถเปรียบเทียบไดขณะตรวจสอบ  
 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.5 การจัดการสาเหตุเอกสารการตรวจสอบไมชัดเจน 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

จัดทําเอกสารที่ชี้บงถึงตําแหนงที่

ตองตรวจสอบเปนพเิศษและจัดทํา 

Sample Defect 

Treat     
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• ไมมีการทบทวนการสุมตรวจ เนื่องจากการตรวจสอบจะสุมตรวจสอบเฉพาะบางชิน้สวน 

โดยเลือกตรวจสอบเฉพาะช้ินสวนที่เคยเจอปญหาในสายการผลิต แตไมไดมีการทบทวน

รายการชิน้สวนที่ตองสุมตรวจจากรายการชิ้นสวนที่มีปญหาในปจจุบัน 
แนวทางการจัดการ:  
1) ทบทวนรายการช้ินสวนที่ตองนาํมาทําการสุมตรวจใหม โดยใชขอมูลของช้ินสวนที่เคย

มีปญหาในอดีต เนื่องจากในปจจุบันการตรวจสอบชิ้นสวนไมไดทาํการตรวจสอบ 

100 % จะเลือกมาตรวจสอบบางรายการเทานัน้ โดยช้ินสวนทัง้หมดประมาณ 1,500 

– 1,800 รายการตอการผลิตรถยนต 1 คัน แตในการสุมตรวจสอบ จะสุมมาเพียง

ประมาณ 200 รายการเทานัน้ ซึ่งรายการที่ตองตรวจสอบเปนขอมลูที่เคยกําหนดไว

ประมาณ 3 ปที่แลว แตในปจจุบัน พบชิ้นสวนทีม่ีปญหาหลายรายการที่ไมไดอยูใน 

รายการที่ตองสุมตรวจ ชิ้นงานดังกลาวจึงถูกสงไปที่สายการผลิตโดยไมมีการสุมตรวจ

และบางคร้ังไปพบปญหาคุณภาพที่สายการผลิต ดังนัน้ จงึทาํการแกไขปญหาโดยนํา

ขอมูลชิ้นสวนรายการที่เคยมีปญหาดานคุณภาพในอดีตมาทบทวนแลว เพิ่มเติม

รายการที่ตองตรวจสอบสําหรับชิ้นสวนที่เจอปญหาบอยๆ และมีความรุนแรงที่สงผล

ใหสายการผลิตหยุดได ดังภาพที ่ 7.5 เมื่อพบปญหาช้ินสวนที่ไมอยูในรายการสุม

ตรวจหลุดไปทีส่ายการผลิต 1 คร้ัง ใหทําการติดตามปญหาดังกลาวที่ลอต(Packing 

Month)ถัดไป ถาพบปญหาใหทําการสุมตรวจสอบ(Sampling) ที(่Packing Month)

ถัดไปอีกคร้ังและถาพบปญหาดังกลาวอีกให ทําการเพิม่รายชื่อชิน้สวนดังกลาวลงใน 

“รายการชิน้สวนที่ตองสุมตรวจ” 

 
                        ภาพที่ 7.5 วิธีทบทวนรายการช้ินสวนทีต่องนํามาทําการสุมตรวจสอบใหม 

2) พัฒนาบุคคลากรในสวนของฝายโลจิสติกสของผูรับจางชวง ซึ่งมีหนาที่ในการแกะ
ชิ้นสวนจากกลอง(Unpack) มาวางเรียงใส Trolley เพื่อจายช้ินสวนที่ฝายผลิต โดย

ปจจุบันพนักงานในจุดนี้ทํางานเพียงแกะช้ินสวนมาจัดเรียงใส Trolley เทานั้นแตดวย
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ปญหาที่ชิ้นสวนไมมีคุณภาพหลุดไปในสายการผลิตมีจํานวนการเกิดเพิ่มข้ึน และ

พนักงานในสวนของการตรวจสอบชิ้นสวน(Receiving) ไมพอเพียง จึงใหพนักงาน

ฝายโลจิสติกสทําการตรวจสอบช้ินสวนโดยเฉพาะลักษณะดานกายภาพที่เห็นชัดเจน

ดวยตาเปลา เชน รอยขีดขวน แตก หัก ฯลฯ เนื่องจากพนักงานในจุดนี้มีความ

ไดเปรียบคือไดจับและสัมผัสชิ้นสวนทุกช้ินกอนหนวยงานอ่ืนๆ ทําใหมีโอกาสที่พบ

ปญหาดังกลาวไดกอนเขาสูสายการผลิต  
 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.6 การจัดการสาเหตุไมมีการทบทวนการสุมตรวจ 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ทบทวนรายการช้ินสวนที่ตองนาํมา

ทําการสุมตรวจใหม 
Treat     

เพิ่มการตรวจสอบโดยพนักงานแกะ

กลองชิน้สวน(Unpack) 
Treat     

 

• พนักงานขาดการ Training โดยเมื่อ กรณีที่ชิ้นสวนมีการเปลี่ยนแปลง รูปรางจากเดิมแต

พนักงานไมทราบจุดเปล่ียนแปลงทําใหตรวจสอบแบบเดิมไมไดตรวจสอบถึงบริเวณที่มี

การเปล่ียนแปลง วามีรูปรางถูกตองหรือไม 
 
แนวทางการจัดการ:  
ทําการ Training ถึงตําแหนงที่มกีารเปล่ียนแปลงใหแกพนกังาน 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.7 การจัดการสาเหตุพนักงานขาดการ Training 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ทําการ Training ใหแกพนกังาน Treat     
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IC-08-01  : วตัถุดิบไมเพียงพอสําหรับการผลิต 
  

 สําหรับวัตถุดิบในทีน่ี้คือสารเคมีที่ตองใชในใชในการผลิต ตัวอยางเชน สีที่ใชในการทาํสี

รถยนต กาวสําหรับทากระจกหนา น้ํามันเกียร ฯลฯ โดยวัตถุดิบดังกลาวจะมีการแจงลวงหนาจาก

บริษัทแม โดยการเพิ่มขอมลูหรือแกไขในเอกสารการผลิตที่ชื่อวา CGIS หลังจากนั้นทางฝายผลิต

ของบริษัทกรณีศึกษาจะทําการศึกษารายละเอียดของวัตถุดิบดังกลาว เชน คุณสมบัติทั่วไป อัตรา

การใชงาน วิธกีารใชงาน แหลงที่ตองส่ังซือ้ ขนาดบรรจุหีบหอ และเขียนรายละเอียดทั้งหมดลงใน

เอกสาร Consumable list (CM list) จากนั้นทางหนวยงานโลจิสติกส จะทําการส่ังซื้อวัตถุดิบ

ดังกลาว รวมถึงวัตถุดิบทัง้หมดทีม่ีใชในโรงงานตามในเอกสาร Consumable list (CM list) อีกทัง้

ดูแลการเบิก-จายวัตถุดิบทัง้หมด โดยหนวยงานท่ีมาเบิกจายวัตถุดิบคือ ฝายผลิตของบริษัทรับจาง

ประกอบรถยนต สําหรับการทํางานในปจจุบัน เกี่ยวกบัการดูแลวัตถุดิบที่ใชในการผลิต สามารถ

แสดงดังภาพที่ 7.6 

 
บริษัทกรณีศึกษา บริษัทรับจางประกอบรถยนต 

บริษัทแม ฝายผลิต ฝายโลจิสติกส 
หนวยงานระบบ

คุณภาพ 

ฝายวิศวกรรม

(หนวยงาน

วิศวกรรมการ

ผลิต) 

ฝายผลิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 
ภาพที ่7.6 Process Map แสดงการทํางานของเกีย่วกับวัตถุดิบในการผลิต 

 

เร่ิมตน 

แจงขอมูล

วัตถุดิบที่ตอง

ใชในการผลิต 
เพิ่มขอมูล

ของวัตถุดิบ

ลงเอกสาร 

CM list 

สั่งซ้ือวัตถุดิบ 

และดูแลการ

เบิก-จาย 

วัตถุดิบ 

ลงทะเบียน

ขอมูลและ

แจกจาย

เอกสาร 

จัดทําหรือแกไข

เอกสารวิธีการ

ปฏิบัติงาน 

เบิกวัตถุดิบ

มาใชงาน

ตามท่ีระบุไว

ในเอกสาร

การผลิต 

สิ้นสุด 
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จากนั้นทําวิเคราะหแผนภาพการวิเคราะห Why Why Analysis เพื่อหาสาเหตุการเกิดปญหา โดย

พิจารณาขอมลูในอดีตมาประกอบการวเิคราะห ไดผลการวิเคราะหดังภาพที่ 7.7 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่7.7 แผนภาพการวเิคราะห Why Why Analysis เหตุการณวัตถดิุบไมเพียงพอตอการผลิต 

Why 3 Why 4 Why 5 

 
ไมมีวัตถุดิบใน

การผลิต 

 

   
วัตถุดิบที่มี

อยูไมมี

คุณภาพ 
 

Supplier มี

เวลาในการ

ตรวจสอบ

นอย 

รีบเรงใน

การผลิต 

 

 

ไมมีของใน

สต็อก 

 

การพัฒนา

ชามีหลาย

ขั้นตอน 

ส่ังเรียก

วัตถุดิบ 

กะทันหัน 

Why 1 Why 2 

Supplier ไม

มีวัตถุดิบ 

วัตถุดิบ

หมดอายุ 

 

ไมไดแกไข

เอกสาร 

ใหตรงกับ

การ 

ใชงานจริง 

มีการเบิก

จริงจากฝาย

ผลิต

มากกวาการ

ส่ังซื้อ 

วันที่รับ

วัตถุดิบ

ใกลเคียงกับ

วันที่

หมดอายุ 

ไมได

กําหนด

ระยะเวลา

การรับ

วัตถุดิบ 

มีระยะเวลา

ในการผลิต

นอย 
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 จากแผนภาพการวิเคราะห Why Why Analysis ทําใหทราบถึงสาเหตุตนตอทีท่าํใหเกิด

เหตุการณไมมวีัตถุดิบในการผลิต ดังนี ้

 

• การอนุมัติเฉดสีมีหลายข้ันตอน ทาํใหตองใชเวลาในการอนุมัตินานถึง 54 วัน ทาํใหใน

บางคร้ังไมทันตอความตองการใชงานจริง เพราะถาเฉดสียังไมถูกอนุมัติจะไมสามารถส่ัง

มาใชผลิตได สําหรับแนวทางในการแกไขปญหา ทาํโดยการปรับระยะเวลาในการอนุมัติ

เฉดสีจากหนวยงานที่เกีย่วของซึ่งประกอบดวย Supplier ฝายบริหารคุณภาพ ฝายผลิต 

ฝายโลจิสติกต ฝายผลิตของบริษัทรับจางประกอบรถยนตและฝายบริหารคุณภาพของ

บริษัทรับจางประกอบรถยนต  ซึ่งมวีิธกีารอนุมัติคือนําแผนทดสอบสีของล็อตนัน้ไปเทียบ

กับแผนแมแบบ(Master Batch) ซึ่งจะเร่ิมจากทาง Supplier เมื่อตรวจแลวถาผานจะสง

แผนทดสอบสไีปที่ฝายบริหารคุณภาพของบริษัทกรณีศึกษาซ่ึงเมื่อตรวจสอบแลวจะสง

แผนทดสอบไปยังหนวยงานอ่ืนๆทีละหนวยงานจนครบทุกหนวยงาน ถาหากทุกหนวยงาน 

เห็นตรงวาผานการตรวจสอบ จึงสามารถดําเนนิการข้ันตอนตอไปได ถาหากมหีนวยงาน

ใดหนวยงานหนึ่ง ไมอนุมติัเฉดสีดังกลาว จะตองมีการเรียกประชุมทุกฝายและหาทาง

แกไขปญหา ซึง่ข้ันตอนที่กลาวมาใชเวลาทั้งหมดประมาณ 10 วนั 
แนวทางการจัดการ:  

•  แนวทางแกไขในข้ันตอนนี้คือ เร่ิมจากทาง Supplier เมื่อตรวจวัตถุดิบแลวถาผานการ

ตรวจสอบใหแจงมาที่ฝายบริหารคุณภาพของบริษัทกรณีศึกษา จากนั้นฝายบริหาร

คุณภาพของบริษัทกรณีศึกษาเรียกประชุมหนวยงานท่ีเกีย่วทัง้หมดเพื่อพิจารณาผลการ

อนุมัติสีพรอมกัน ถาหากไมผาน จะทําการประชุมหาแนวทางการแกไขพรอมกัน ซึ่งข้ัน

ตอนนี้ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 2 วัน ทาํใหลดระยะเวลาลงจากเดิม 8 วัน ดังภาพที ่ 7.8 

นอกจากนีป้รับปรุงวิธกีารอนุมัติ โดยนาํแผนทดลองเฉดสี กับชิน้สวนกนัชนหนาของรถ

(ชิ้นสวนกนัชนทาํสีจากบริษัทแม) เพราะในบางคร้ังพบแผนตัวอยางกับแผนมาตรฐาน

(Master Plate) มีความใกลเคียงกนัแตเมื่อนําไปพนทีร่ถจริง ยงัพบปญหาเฉดสีที่รถไม

กลมกลืนกับชิน้สวนกนัชน 
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ภาพที ่7.8 ข้ันตอนในการอนมุัติเฉดสีที่ใชในการผลิต 

 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.8 การจัดการสาเหตุการอนุมัติเฉดสีมีหลายข้ันตอน 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ปรับปรุงข้ันตอนและวิธกีารอนุมัติ

เฉดสี 
Treat     

 

• มีการสั่งวัตถุดิบกระทนัหนั เนื่องจากในแตละเดือนทางฝายโลจิสติกส จะวางแผนในการ

เรียกวัตถุดิบใหแก Supplier แตบางคร้ังพบวา มกีารใชวัตถุดิบบางชนิดสูงกวากาํหนด 

โดยเฉพาะวัตถุดิบจําพวกสี สีรองพืน้ ทําใหตองมกีารสั่งซื้อเพิ่มจากเดิมโดยกระทันหัน แต

ทางSupplier ไมมีวัตถุดิบในสตอก(Stock) จงึสงผลใหไมมีวัตถุดิบชนิดนัน้สําหรับการ

ผลิต ทั้งนีเ้นื่องจากอัตราการใชวัตถุดิบที่กาํหนดไวในเอกสาร Consumable list ซึ่งเปน

เอกสารทีท่างฝายโลจิสติกสใชในการสัง่วตัถุดิบนั้นเปนอัตราการใชในการผลิตใน

กระบวนการผลิตแบบปกติซึ่งไมไดรวมอัตราการใชในการซอมสี(Rework)  
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แนวทางการจัดการ:  
แกไขการใชวตัถุดิบใหตรงกับการใชงานจริง 

 

 
 

                  ภาพที่ 7.9 เอกสาร Consumable Material List 
 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.9 การจัดการสาเหตุมีการส่ังวัตถุดิบกะทันหัน 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

พิจารณาวัตถดิุบในสวนของการ

ซอมแซม(Rework) ใหใสลงใน 

Consumable list 

Treat     

 

• วัตถุดิบหมดอายุ เนื่องจากมกีารจัดเก็บไวนาน 

 
แนวทางการจัดการ:  
กําหนดวนัหมดอายุของวัตถดิุบที่รับจากSupplier โดยวันที่จะหมดอายุจะตองไมตํ่ากวา 3 

เดือน หลังจากที่ไดรับของจากSupplier ตัวอยางเชน วันนี้เปนวนัที ่ 1 กุมภาพนัธ พ.ศ. 

2555 ดังนัน้วตัถุดิบที่ไดรับจะตองมีวนัทีห่มดอายุหลัง วนัที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เปน

ตนไป ถาหากมีวันหมดอายกุอนนี้ จะไมรับวัตถุดิบนี้จากSupplier 
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                                              ภาพที ่7.10 ตัวอยางการดูวันหมดอายขุองวัตถุดิบ 

 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.10 การจัดการสาเหตุวัตถุดิบหมดอาย ุ

 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

กําหนดวนัหมดอายุของวัตถดิุบที่

รับมาจากSupplier 
Treat     

 

• ไมไดแกไขเอกสาร CM list ใหตรงกับการใชงานจริง เนื่องจากทางบริษทัแมมีการ

เปล่ียนแปลงอัตรสวนในการใชงานของวัตถุดิบเพิ่มจากเดิมแลวทางฝายผลิตของบริษัท

ไมไดแกไขเอกสาร CM list ทําใหทางฝายโลจิสติกสยังส่ังในปริมาณเทาเดิม ทั้งที่มกีารใช

เพิ่มมากข้ึน ทาํใหไมมวีัตถุดิบไมเพียงพอ 

 
แนวทางการจัดการ:  
ทบทวนการใชวัตถุดิบใหตรงกับการใชงานจริง โดยทางฝายโลจิสติกสของบริษัท

กรณีศึกษาทําการเก็บขอมูลการเบิกวัตถุดิบ หลังจากนัน้สรุปรายชื่อวตัถุดิบที่มีการเบิกใช

เกินกวาที่กาํหนดไว โดยสงขอมูลใหฝายผลิตของบริษัทกรณีศึกษา เพื่อทําการวเิคราะห 

หาสาเหตุ และแกไขเอกสาร Consumable list ใหตรงกับการใชงานจริง 

วันที่ตรวจรับคือ วันที ่1 ก.พ. 2555 ดังนัน้

วันหมดอายุของวัตถุดิบจะตองมากกวาหรือ

เทากับวนัที ่1 พ.ค. 2555 ถานอยกวานี้จะ

ไมรับวัตถุดิบสงคืน Supplier 
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การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.11 การจัดการสาเหตุไมไดแกไขเอกสาร CM list ใหตรงกับการใชงานจริง 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ทบทวนการใชวัตถุดิบใหตรงกับการ

ใชงานจริง 
Treat     

 

 
IC-12-01 : ความผิดพลาดจากการประกอบชิ้นสวนที่มีการเปลีย่นแปลง 
  

 ในการผลิตรถยนตแตละลอตจะเรียกวา Packing Month ซึ่งใชเรียกเดือนทีท่าํการบรรจุ

ชิ้นสวนทีบ่ริษทัแม ตัวอยางเชน บริษัทแมทําการบรรจุชิ้นสวน เดือน มกราคม ค.ศ.2012 จะ

เรียกวา Packing Month 01/2012 หรือเรียกยอวา PM 01/12 โดยลอต PM01/12 นั้นจะผลิตที่

ประเทศไทยในอีกประมาณ 2 เดือนขางหนาคือประมาณเดือน มนีาคม ค.ศ.2012  โดยช้ินสวน

ทั้งหมดของรถยนตรุนเดียวกนัที่ผลิตใน Packing Month เดียวกันจะมีชิ้นสวนหมายเลขเดียวกนั

ทุกประการ ดังนัน้ ในการผลิตรถยนตที่ตาง Packing Month กนัจะมีการเปล่ียนแปลงของช้ินสวน 

บางสวนเกือบ 40 เปอรเซ็นต โดยขอมูลการเปล่ียนแปลงของช้ินสวนทางบริษทัแมจะสงมาใหกอน

ลวงหนาประมาณ 2 เดือนกอนการผลิต แตขอมูลที่สงมาใหนั้นเปนขอมูลดิบเปนขอมูลที่ใชรวมกนั

ทุกประเทศ ทําใหไมสามารถสงขอมูลไปใหพนักงานใชในการผลิตไดเลย จะตองมีการนาํขอมลู

ทั้งหมด มาเลือกใชโดยพิจารณาเฉพาะทีเ่กี่ยวของกับประเทศไทยแลวจัดทาํเอกสารเปนรูปแบบที่

ใชเฉพาะภายในองคกร เชน เอกสารแผนควบคุมการผลิต(Control Plan)  เอกสารแสดงวธิี

ปฏิบัติงาน(Work Instruction) รายช่ือชิ้นสวนที่มีการเปลี่ยนแปลง(Alteration Part List) ฯลฯ  ซึง่

เอกสารดังกลาวจะถูกสงไปใหฝายผลิตลวงหนาประมาณ 2 สัปดาหกอนการผลติ แตในปจจุบัน 

พบปญหาที่เกดิข้ึนเนื่องจากความไมสมบูรณของขอมูลทีไ่ดรับจากบริษัทแม ทาํใหพนักงานไม

สามารถประกอบชิ้นสวนได จนเปนผลทาํใหสายการผลิตหยุดชะงัก สําหรับการทาํงานในปจจุบัน 

เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของช้ินสวน สามารถแสดงดังภาพที ่7.11 
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บริษัทกรณีศึกษา บริษัทรับจางประกอบรถยนต 

บริษัทแม 

ฝายผลิต

(หนวยงาน

วิศวกรรมการ

เปล่ียนแปลง) 

หนวยงานระบบ

คุณภาพ 

ฝายวิศวกรรม

(หนวยงาน

วิศวกรรมการ

เปล่ียนแปลง) 

ฝายวิศวกรรม

(หนวยงาน

วิศวกรรมการ

ผลิต) 

ฝายผลิต 

 

 

 

 

 

 

 

     

                   ภาพที ่7.11 Process Map แสดงการทาํงานของกระบวนการเปล่ียนแปลง 

 

 

สําหรับเหตุการณความไมแนนอนรหัส IC-12-01 มคีะแนนอยูในระดับสูง ตองนํามาพจิารณา

จัดการซ่ึงสามารถวิเคราะห Why-Why Analysis โดยพิจารณาจากสาเหตุที่เคยเกิดข้ึนในอดีตได

ดังภาพที่ 7.12 

 

 

 

 

 

 

 

 

เร่ิมตน 

ขอมูลการ

เปลี่ยนแปลง

ของช้ินสวน 

ตรวจสอบ

ขอมูล

เบ้ืองตน 

ลงทะเบียน

ขอมูลและ

แจกจาย

เอกสาร 

จัดทําเอกสาร 

แผนภูมิการ

ควบคุม

(Control Plan) 

จัดทําเอกสาร

วิธีการ

ปฏิบัติงานและ

PFMEA 

รับเอกสาร

การผลิต

ทั้งหมดไป

ใชในการ

ผลิต 

สิ้นสุด 
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    ภาพที ่7.12 แผนภาพการวิเคราะห Why- Why Analysis เหตุการณความผิดพลาดในการ

ประกอบชิ้นสวนที่มีการเปล่ียนแปลง 

 

 จากแผนภาพการวิเคราะหWhy- Why Analysis ทําใหทราบถึงสาเหตุตนตอทีท่าํใหเกิด

เหตุการณความผิดพลาดในการประกอบช้ินสวนทีม่ีการเปล่ียนแปลง ดังนี ้

 

ไมมีสามารถ

ประกอบ

ชิ้นสวน 

 

ความ

ผิดพลาด

จากการ

ประกอบ

ชิ้นสวนที่มี

การ

เปล่ียนแปลง 

Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 

ตองใช

อุปกรณ/

วัตถุดิบใหม

ในการ

ประกอบ 
พนักงานไม

ทราบวิธีการ

ประกอบ 

ชิ้นสวนอื่นที่

ประกอบ

ดวยกันยัง

ไมได

เปล่ียนแปลง 

ไมมี

อุปกรณ/ 

วัตถุดิบใหม

ในการ

ประกอบ 

ไมไดเตรียม 

อุปกรณ/

วัตถุดิบ

ลวงหนา 

ไมมีการ

อบรม 

วิธีการ

ประกอบ 

พนักงานไม

ทราบการ

เปล่ียนแปลง 

 

 

ประกอบ

ชิ้นสวนไม

ถูกตอง 

วิธีการ

ประกอบไม

ชัดเจน 

 

ขอมูลที่ได

จากบริษัท

แมไม

สมบูรณ 
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• ไมไดเตรียมอุปกรณสําหรับการประกอบรถยนต เนือ่งจากไมทราบถึงการเปล่ียนแปลง

ดังกลาว เพราะทางบริษทัแมไมไดแจงถึงรายการอุปกรณชนิดใหมทีต่องใชโดยตรง แต

เพิ่มขอมูลระบบเอกสาร CGIS โดยอัตโนมัติ ทาํใหไมทราบวาตองใชอุปกรณใหมจงึไมได

ส่ังซื้ออุปกรณดังกลาว โดยอุปกรณดังกลาวตองส่ังซื้อจากบริษทัแมเทานั้น ทําใหไมมี

อุปกรณไวใชในการผลิต ตองหยุดสายการผลิตและแจงไปที่บริษทัแมเพื่อรอแนวทางการ

แกไขปญหา  

 
แนวทางการจัดการ: 
 ใหทําการศึกษาขอมูลการเปล่ียนแปลง ลวงหนาโดยการเปรียบเทียบขอมูลการ

เปล่ียนแปลงในเอกสาร CGIS ฉบับเกาเทยีบกับฉบับใหม ตัวอยางเชนถามกีารเพิ่ม

รายการเคร่ืองมือใหม ใหสอบถามไปที่บริษัทแม ถาหากตองใชอุปกรณดังกลาวจริง ก็ให

ดําเนนิการส่ังซื้อจากบริษทัแม ซ่ึงวิธีดังกลาวสามารถทําการตรวจสอบและเตรียมการได

ลวงหนากอนการผลิตถึง 1 เดือน ทําใหมีเวลาเตรียมการเพื่อแกไขปญหา  
 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.12 การจัดการสาเหตุไมไดเตรียมอุปกรณสําหรับการประกอบรถยนต 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ใหทาํการศึกษาขอมูลการ

เปล่ียนแปลง ลวงหนา 
Treat     

 

• พนกังานไมทราบการเปล่ียนแปลง ใชวธิีการแกไขปญหาเดียวกับพนกังานไมไดรับการ

อบรมเกี่ยวกับการประกอบช้ินสวนทีม่ีการเปล่ียนแปลง 

• ไมไดทวนสอบขอมูลกอนการผลิต ทําใหไมทราบวาช้ินสวนที่มีการเปลี่ยนแปลงนัน้จะตอง

ประกอบกับชิน้สวนอีกช้ินหนึ่ง ซึ่งชิน้สวนที่จะประกอบเขาดวยกนันั้นมกีารเปล่ียนแปลง

หรือไม เพราะถาหากชิ้นสวนหนึง่เปลี่ยนแตอีกชิ้นที่ประกอบดวยกันยังไมเปล่ียนจะทําให

ไมสามารถประกอบกนัได 
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แนวทางการจัดการ: 
ใหทาํการศึกษาขอมูลการเปล่ียนแปลง ลวงหนาโดยการนําช้ินสวนจริงมาตรวจสอบถึงจุด

ที่มีการเปล่ียนแปลง และระดมสมองภายในทีมงานโดยอาศัยประสบการณวาสามารถ ถา

ชิ้นสวนมีการเปล่ียนแปลงแบบนี้ วิธีการประกอบตองมกีารเปล่ียนแปลงจากเดิมอยางไร 
 
 การพิจารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.13 การจัดการสาเหตุไมไดทวนสอบขอมูลกอนการผลิต 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

นําช้ินสวนจริงมาตรวจสอบถึงจุดที่

มีการเปล่ียนแปลง 
Treat     

 

• พนกังานไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการประกอบชิ้นสวนที่มีการเปล่ียนแปลง เนื่องจาก

เมื่อฝายผลิตของบริษัทรับจางประกอบไดรับเอกสารการผลิตทั้งหมดลวงหนาประมาณ 2 

อาทิตย ทางหัวหนางานจะเก็บเอกสารทัง้หมดไวจนกระทั่งถึงเวลาผลิต จึงนําเอกสารไป

ใหพนักงานเนือ่งจากปองกนัปญหาพนกังานทาํเอกสารสูญหายหรืออกสารไปปะปนกับ

เอกสารทีก่ําลังผลิตในลอตปจจุบัน 

 
แนวทางการจัดการ: 
จัดต้ังทีมงานซึ่งประกอบดวยหนวยงานฝายผลิต ฝายโลจิสติกส และฝายวิศวกรรม ให

ทําการศึกษาขอมูลการเปล่ียนแปลง ของช้ินสวนทีม่ีการเปล่ียนแปลงในแตละpacking 

months โดยนําชิ้นสวนซ่ึงอยูในสโตรมาตรวจสอบจุดเปล่ียนแปลงเทียบกับDWG และ

ลองศึกษาวิธกีารประกอบวาควรประกอบอยางไร โดยอาศัยประสบการณจากการทํางาน 

เมื่อถึงเวลาการผลิตจริง ใหทีมงานที่เกีย่วของลงไปดูการประกอบรถยนตคันแรกของ 

Packing Month ในแตละรุน โดยดูการทาํงานและแนะนําการประกอบแกพนกังาน ต้ังแต

สถานงีานแรกจนกระทั่งจบกระบวนการผลิต ถาหากมขีอสงสัย ทางทีมงานจะไดทําการ

ปรึกษาและหาทางแกไขปญหาโดยทนัท ี ซึ่งสามารถแสดงแนวทางการแกไขดังภาพที่ 

7.13 
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                                             ภาพที่ 7.13 กิจกรรม Walk with car 

 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.14 การจัดการสาเหตุพนักงานไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

จัดต้ังทีมงาน เดินตามรถที่ประกอบ

แตละสถานงีาน(walk with car) 
Treat     

• ขอมูลการผลิตจากบริษัทแมผิด เนื่องจากในบางคร้ังมีการเปล่ียนแปลงหมายเลขชิ้นสวน

โดยไมไดเปล่ียนรูปรางของชิ้นสวน แตทางบริษทัแมไมไดแกไขเอกสารการประกอบCGIS 

ทําใหพนักงานผลิตไมแนใจ จึงหยุดการผลิตเพื่อสอบถามหัวหนางาน และแจงผูที่

เกี่ยวของ ใหติดตอบริษัทแมเพื่อตอบกลับและแกไขขอมูลที่ถูกตองกลับมา 
 
แนวทางการจัดการ: 
เนื่องจากเปนการทํางานจากบริษัทแมซึ่งทางบริษัทกรณีศึกษาไมสามารถควบคุมได 

สามารถทําไดเพียงการเพิ่มการตรวจสอบรายละเอียดของเอกสารที่ไดรับเพิ่มข้ึน 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
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ตารางที่ 7.15 การจัดการสาเหตุขอมูลการผลิตจากบริษทัแมผิด 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ยอมรับความเสี่ยงที่เกิดข้ึน  Take     

 
IC-14-01 : ขาดแคลนชิ้นสวนในการผลิต 
 
 สําหรับข้ันตอนการตรวจรับชิ้นสวนเร่ิมจาก Supplier หรือ บริษัทแม สงชิ้นสวนมาที่บริษัท

กรณีศึกษาตามแผนการเรียก หลังจากนัน้ทางฝายโลจิสติกสของบริษัทกรณีศึกษาจะตรวจรับ

ชิ้นสวนและเบิก-จายช้ินสวน ตอมาเมื่อมีแผนการผลิตทางฝายทางฝายโลจิสติกสของบริษัทรับจาง

ประกอบรถยนตจะขนยายช้ินสวนไปยังสายการผลิต แตถาหากทางSupplier หรือ บริษัทแม ไม

สามารถสงชิน้สวนมาไดตามแผนที่วางไว ทางฝายโลจิสติกสจะตองติดตาม เพื่อใหไดชิ้นสวนมา

โดยเร็วที่สุด สําหรับการทาํงานในปจจุบัน เกี่ยวกับการรับชิ้นสวนสามารถแสดงดังภาพที่ 7.14 
Supplier บริษัทกรณีศึกษา บริษัทรับจางประกอบรถยนต 

Supplier บริษัทแม ฝายโลจิสติกส ฝายโลจิสติกส 

ฝายวิศวกรรม

(หนวยงาน

วิศวกรรมการ

ผลิต) 

ฝายผลิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

ภาพที ่7.14 Process Map แสดงการทาํงานของตรวจรับชิ้นสวน 

สงช้ินสวน 

ตามแผนการ

เรียก 

ตรวจรับ

ช้ินสวน 

และควบคุม

การเบิก-

จายช้ินสวน 

สงช้ินสวน

ตามท่ีระบุใน

เอกสาร 

packing list 

ขนยายช้ินสวน

ไปยัง

สายการผลิต 

 

จัดทําเอกสาร

วิธีการ

ปฏิบัติงาน 

นําช้ินสวน

มาใชในการ

ผลิตและ

แจงกรณีมี

ปญหา 

สิ้นสุด 

เร่ิมตน 
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สําหรับเหตุการณความไมแนนอน IC-14-01  ซึ่งมีคะแนนอยูในระดับสูง ที่ตองนาํมาพิจารณา

จัดการไดแกรหัส ซึง่สามารถวิเคราะห Why- Why Analysis เพื่อหาสาเหตุการเกิดปญหาไดดัง

ภาพที ่7.15  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    ภาพที ่7.15 แผนภาพการวิเคราะห Why- Why Analysis เหตุการณขาดแคลนช้ินสวนในการ

ผลิต 

*** หมายเหตุ                                                             ใหดูรายละเอียดในหนาถัดไป 

 

ไดรับ

ชิ้นสวน 

เคลมชา 
 

Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 

จํานวน

ชิ้นสวนไม

ครบ 

ขาดแคลน

ชิ้นสวนใน

การผลิต 
 

ไดรับ

ชิ้นสวน

ลาชาไม

ตรงตาม

แผนผลิต 
การเคลียร

ชิ้นสวนที่

ศุลกากร

ลาชา 

1 

2 

3 

4 

1 2 3 4 
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จากแผนภาพการวิเคราะหWhy- Why Analysis ดังภาพที ่7.16 ทําใหทราบถึงสาเหตุพืน้ฐานทีท่าํ

ใหเกิดเหตุการณขาดแคลนช้ินสวนในการผลิต ซึ่งมีสาเหตุหลัก 4 สาเหตุ ดังนี ้
 
 

1) ชิ้นสวนที่ไดรบัจํานวนไมครบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    ภาพที ่7.16 แผนภาพการวิเคราะห Why- Why Analysis เหตุการณขาดแคลนช้ินสวนในการ

ผลิตเนื่องจากจํานวนไมครบ 
 

Why 5 Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 

จํานวน

ชิ้นสวนไม

ครบ 

ขาดแคลน

ชิ้นสวนในการ

ผลิต 
 

1 

ไมได

ตรวจสอบ

จํานวน

ลวงหนา 

ความ

บกพรอง

จากบริษัท

แม 

ชิ้นสวนสูญ

หายในสาย

การ 

ผลิต(Small 

part) 

 

การจัดเก็บ

ไม

เหมาะสม 

 



 140  
 

 จากแผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis เหตุการณขาดแคลนช้ินสวนในการผลิต

เนื่องจากจํานวนไมครบดังภาพที ่ 7.16 ทําใหทราบถงึสาเหตุตนตอทีท่ําใหเกิดเหตุการณSupplier 

ไมมีคุณภาพ ดังนี ้

• บริษัทกรณีศึกษาไมไดตรวจสอบลวงหนา  
แนวทางการจัดการ:  
ในปจจุบันทางบริษัทกรณีศึกษาจะทราบวาไดรับชิ้นสวนไมครบ เมื่อทําการแกะกลอง

ชิ้นสวนเพื่อเตรียมจายไปยงัสายการผลิต ซึ่งทําใหไมสามารถเตรียมตัวเพื่อหาแนว

ทางการแกไขลวงหนาไดทันการ ดังนัน้แนวทางการแกไขเพื่อปองกนัปญหาดังกลาวทํา

โดยการตรวจสอบตามจํานวนเอกสาร Packing list (เอกสารแสดงรายละเอียดของ

ชิ้นสวนที่ไดรับประกอบดวย ชื่อชิน้สวน หมายเลขชิ้นสวน จํานวนช้ินสวน หมายเลขกลอง

ชิ้นสวน ฯลฯ ) แลวเปรียบเทยีบกับจํานวนที่ตองใชในการผลิต (CKD order tracking) ซึง่

เอกสาร Packing list และ CKD order tracking จะไดรับจากบริษทัแมลวงหนากอนสง

ชิ้นงานมา 2 เดือน 

 
 

 
 

 

 

     ภาพที่ 7.17 การตรวจสอบจํานวนช้ินสวนลวงหนาจากเอกสาร Packing List 

จํานวนช้ินสวนที่ระบุไวใน

เอกสาร Packing list 
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การพจิารณาความเหมาะสม: 

• ตารางที่ 7.16 การจัดการสาเหตุบริษัทกรณีศึกษาไมไดตรวจสอบลวงหนา  

 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ตรวจสอบจํานวนเบ้ืองตนจาก

เอกสาร Packing list 
Treat     

 

• การจัดเก็บชิน้สวนในสายการผลิตไมเหมาะสม โดยในปจจุบันทางฝายโลจิสติกสจะมีการ

จายช้ินสวนไปที่สายการผลิต คร้ังละ 1 set คือ ซึ่งประกอบดวยจํานวนรถยนตที่ตองผลิต 

6 คัน เชน ชิน้สวนกระจกหนา ที่จะตองจายไปยังสายการผลิตจะตองจายคร้ังละ 6 ชิ้น แต

มีชิ้นสวนประเภทที่เรียกวา Small part คือชิ้นสวนเล็ก ๆ ไดแก น็อต สกรู ปล๊ัก ฯลฯ จะถกู

จายไปที่สายการผลิตทั้งถุง กลาวคือจายไปใหฝายผลิตทั้งหมดสําหรับรถยนตทีต่องการ

ผลิตใน Packing Months เชนใน Packing Months10/12 มีการผลิตรถยนตทัง้หมด 48 

คัน( 8 set) เชน มีน็อตชนดิหนึง่ซึ่งมีอัตราการใช 5 ชิ้นตอรถยนต 1 คัน ดังนั้นชิ้นสวน

ของน็อตชนิดนี้ถูกจายไปทีส่ายการผลิตทั้งหมด 240 ชิ้น( 48 คัน คูณดวยอัตราการใช 5 

ช้ินตอคัน) เนือ่งจากบริษัทแมไมไดแยกช้ินสวนมาใหโดยใสมาเปนกลองเดียวกัน เมือ่ฝาย

ผลิตไดรับชิ้นสวนมาบางคร้ังทาํหาย เนื่องจากเปนช้ินสวนเล็กๆและยังไมถึงเวลาใชงาน  
แนวทางการจัดการ:  
จัดใหฝายโลจสิติกสของผูรับจางชวง มีการแยกบรรจุชิ้นสวน Small part แบงใสถุงเล็กๆ 

แลวใหทาํการจายช้ินสวนไปที่สายการผลิตโดยจายคร้ังละ 24ชิ้น จะทําใหชวยลดการสูญ

หายของช้ินสวนในสายการผลิต นอกจากนี้ยงัปรับปรุงกลองที่ใชในการบรรจุชิ้นสวนโดย

ใหแตละกลองอยูหางกนัและมีการชี้บงหมายเลขช้ินสวนใหชัดเจนเพือ่ปองกันการปะปน

ของช้ินสวน 
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           ภาพท่ี 7.18 เปรียบเทียบการจัดเกบ็ชิ้นสวนที่เปน Small Part ในสายการผลิต 
 
 การพิจารณาความเหมาะสม: 

            ตารางที ่7.17 การจดัการสาเหตุการจัดเก็บชิ้นสวนในสายการผลิตไมเหมาะสม  

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

จัดการแยก Small part ใหครบ

จํานวนที่ผลิตโดยทําการจายที่ละ

set  

Treat     

 
2) ไดรับชิ้นสวนที่เคลมแลวลาชา 

เหตุการณความไมแนนอนในสวนนี้เกิดจาก เมื่อไดรับชิ้นสวนแลวแตเมื่อจายเขาสูสายการผลิต 

แลวพบปญหาช้ินสวนไมไดคุณภาพหรืออาจเกิดจากทางฝายบริหารคุณภาพตรวจสอบแลวเจอ

ปญหาช้ินสวนที่ไมไดตามมาตรฐาน จึงทําการเคลมไปที่บริษัทแมระหวางที่รอชิ้นสวนนั้นมีการ

แกไขปญหาเฉพาะหนาคือการนําชิ้นสวนของรถยนตคันสุดทายมาใหรถยนตคันที่มีปญหากอนซ่ึง

เรียกวา Robbing และถาหากช้ินสวนที่เคลมมายังไมไดรับจะทําใหรถยนตคันสุดทายของล็อต

(Packing Month) ไมมีชิ้นสวนและตองรอจนกวาจะไดชิ้นสวนเคลมมา ตัวอยางของเหตุการณเชน 

รถยนตในสายการผลิตมีทั้งหมด 12 คัน แตเมื่อผลิตแลวพบวาช้ินสวนมีปญหาคือคันที่ 9 ดังนั้น 

ทางสายการผลิตจะหยุดการผลิตกอน และรอทางฝายโลจิสติกสนําชิ้นสวนมาทดแทน โดยถาหาก



 143  
 

รถยนตล็อต(Packing Month)นี้มีจํานวน 192 คันเพราะฉะนั้น คันที่ 192 จะไมมีชิ้นสวนสําหรับ

การผลิต ตองรอจนกวาจะไดรับของเคลมประมาณ 20-30 วัน 

 

 
                                    ภาพที ่7.19 ตัวอยางการ Robbing ชิ้นสวน 

 

จากแผนภาพการวิเคราะห Why- Why Analysis เหตุการณขาดแคลนช้ินสวนในการผลิตเนื่องจาก

ไดรับชิ้นสวนที่เคลมลาชาดังภาพที่ 7.20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่7.20 แผนภาพการวเิคราะห Why- Why Analysis เหตุการณขาดแคลนช้ินสวนในการผลิต

เนื่องจากไดรับชิ้นสวนที่เคลมลาชา 

Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 

ไดรับ

ชิ้นสวนเคลม

ชา 

ขาดแคลน

ชิ้นสวนในการ

ผลิต 
 

2 

จัดทํา

เอกสารเดลม

ชา 

ทางเยอรมัน 

สงมาชา 

 

รอเอกสาร

การวิเคราะห

ชิ้นสวน

(NCP) 

 

ไมได

จัดลําดับ

ความสําคัญ

(sequence)

ของการ

จัดทําเอกสาร 
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จากแผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis เหตุการณขาดแคลนช้ินสวนในการผลิตเนื่องจาก

ไดรับชิ้นสวนที่เคลมลาชา ภาพที ่ 7.20 ทําใหทราบถึงสาเหตุตนตอที่ทาํใหเกิดเหตุการณเนื่องจาก

ไดรับชิ้นสวนที่เคลมลาชา ดังนี ้
 

• ไมไดจัดลําดับความสําคัญในการทําเอกสารการวิเคราะหชิ้นสวน(NCP; Nonconformity 

Part Information Control) สําหรับข้ันตอนในการทําเอกสารเคลมเร่ิมจากการประชุม

เกี่ยวกับชิน้สวนที่ไมไดคุณภาพที่ฝายผลิตเจอปญหาและเขียนเอกสารเอกสารการคืน

ชิ้นสวน(Reject Slip)โดยหนวยงานที่เกีย่วของประกอบดวย ฝายผลิตของบริษัท

กรณีศึกษา ฝายบริหารคุณภาพของบริษัทกรณีศึกษา ฝายโลจิสติกสของบริษัท

กรณีศึกษา และฝายผลิตของบริษัทรับจางประกอบรถยนต ซึ่งทางทีมงานจะตรวจสอบ

และหาขอสรุปรวมกันวาชิ้นสวนดังกลาวเกดิปญหามาจากSupplier (Manufacturing 

Damage) หรือ เกิดจากฝายผลิต (Line Damage) แตสําหรับชิน้สวนที่เปนอิเล็กทรอนิกส 

ที่ไดประกอบไปกับรถยนตแลวพบปญหาจะตองมีการทาํเอกสารเพิ่มเติมคือ เอกสารการ

วิเคราะหชิ้นสวน(NCP)ซึ่งจะตองมีการวิเคราะหรายละเอียดของปญหาโดยละเอียดเชน 

ระบุลักษณะอาการที่เกิดข้ึนกับรถยนต ซึ่งจัดทาํโดยฝายบริหารคุณภาพ เมื่อจัดทํา

เอกสารเสร็จจะสงเอกสารใหแกฝายฝายโลจิสติกสของบริษัทกรณีศึกษาเพื่อแนบเอกสาร

การเคลม สําหรับปญหาทีพ่บในปจจุบันคือ ทางฝายโลจิสติกสของบริษัทกรณีศึกษาไดรับ

เอกสารการวิเคราะหชิน้สวน(NCP)ลาชา และบางคร้ังไดรับเอกสารของรถยนตคันที่มี

ความเรงดวนนอยที่สุดกอน ไมสอดคลองกับความตองการชิ้นสวน ทําใหรถยนตคันที่มี

ปญหาหยุดรอในกระบวนการผลิตนานกวาที่กําหนดไว 

 
แนวทางการจัดการ:  
จัดลําดับความสําคัญของการทําเอกสารเอกสารการวิเคราะหชิน้สวน(NCP) โดยพิจารณา 

Sequence จากแผนการผลิตโดยเลือกทําเอกสารสําหรับรถยนตรุนที่เรงดวนและคันที่มี

ปญหานานๆกอน 
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              ภาพที่ 7.21 การจดัทําเอกสารเคลมโดยพิจารณาความเรงดวน 

 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.18 การจัดการสาเหตุไมไดจัดลําดับความสําคัญในการทาํเอกสารNCP 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

จัดลําดับความสําคัญในการทํา

เอกสารNCP โดยเทียบกับ

Sequence ในแผนการผลติ  

Treat     

 

• ทางบริษัทแมสงชิ้นสวนเคลมมาลาชา ไมตรงตามแผนการสงมอบ 
แนวทางการจัดการ:  
จัดทําแผนการติดตามช้ินสวนจากบริษัทแม 
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การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.19 การจัดการสาเหตุทางบริษทัแมสงชิ้นสวนเคลมมาลาชา 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

จัดทําแผนการ Follow up โดยการ

feed backถึงบริษัทแมทกุๆ 2 

สัปดาห 

Treat     

 
3) ไดรับชิ้นสวนลาชา ไมตรงตามแผนผลติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่7.22 แผนภาพการวเิคราะห Why- Why Analysis เหตุการณขาดแคลนช้ินสวนในการผลิต

เนื่องจากไดรับชิ้นสวนลาชาไมตรงตามแผนผลิต 

 

จากแผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis เหตุการณขาดแคลนช้ินสวนในการผลิตเนื่องจาก

รับชิ้นสวนลาชาไมตรงตามแผนผลิต ดังภาพที ่6.22 ทําใหทราบถึงสาเหตุตนตอทีท่าํให ดังนี ้

• มีการสั่งเรียกช้ินสวนเพิ่มเติมจากเดิม เนื่องจากทางบริษทักรณีศึกษามีการทาํงาน

ลวงเวลา ทําใหตองการชิ้นสวนเพิ่มจากแผนเรียกที่เคยใหขอมูลแก Supplier สงผลใหทาง

Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 

ไมไดรับ

ชิ้นสวน

ตามแผน

ผลิต 

3 

Supplier 

สงไมตรง

เวลา 

ผลิต

ชิ้นสวนไม

ทันกําหนด 
ขาดแคลน

ชิ้นสวนใน

การผลิต 

 
Trolley 

หมุนเวียน

ใสชิ้นสวน

ไมพอ  

มีการเรียก

ชิ้นสวนเพิ่ม

จากเดิม 

Trolley 

บางสวน

ชํารุด 
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Supplier ผลิตไมทันและไมสามารถสงมอบไดตามจํานวนในแผนเรียกชิ้นสวน เชน โดย

ปกติจะผลิตรถยนตวันละ 11 คันตอรุน ยกเวนวันศุกรที่ผลิตรถยนตวันละ 10 คันตอรุน 

ดังนัน้ตองใชชิน้สวนประมาณ 54 ชิ้นตอสัปดาห แตเมื่อทางบริษทักรณีศึกษาตองการ

ทํางานลวงเวลาในวนัเสาร จะตองผลิตรถยนต 10 คันตอวัน ดังนัน้ตองใชชิ้นสวน 64 ชิ้น

ตอสัปดาห แตทาง Supplier บางรายไมสามารถสงชิน้สวนไดตามแผนการเรียก โดยมี

ความสามารถในการสงทัง้หมด 60 ชิ้นตอสัปดาห ดังนั้นเหตุการณดังกลาวสงผลทําให

สายการผลิตหยุดประมาณ 4 ชั่วโมงมีผลกระทบตอการผลิตรถยนต ไมไดตามแผน

ประมาณ 5 คัน 

 

 
 

          ภาพที่ 7.23 ตัวอยางปญหาช้ินสวนไมเพียงพอเนือ่งจากส่ังชิน้สวนเพิ่มเติมโดยกะทันหัน 

 
แนวทางการจัดการ:  
กําหนดขอตกลงกับทางSupplier โดยผลสรุปคือถาหากทางบริษทักรณีศึกษาตองการ

ทํางานลวงเวลาใหแจงSupplier ลวงหนาอยางนอย 7 วัน 
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การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.20 การจัดการสาเหตุมีการส่ังเรียกช้ินสวนเพิม่เติมจากเดิม 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

กําหนดขอตกลงกับทางSupplier 

หากมีการทํางานลวงเวลาจะแจง

Supplier ลวงหนา 7 วนั 

Treat     

 

• Trolley หมุนเวียนที่ใสชิน้สวนไมเพียงพอ ดังภาพที ่ 7.24 ในปจจุบันเมื่อSupplier สง

ชิ้นสวนเขามาจะบรรจุชิ้นสวนใน Trolley ทางฝายโลจิสติกสจะทาํการตรวจรับชิ้นสวน

พรอม Trolley โดยไมไดมีการถายเทช้ินสวนใสในอุปกรณ เมื่อมกีารเบิกจายจากฝายผลิต 

จะทาํการจายช้ินสวนพรอมกับTrolley และเมื่อมีการผลิตเสร็จแลวทางฝายผลิตจะสง 

Trolley เปลาคืนกลับไปที่ฝายโลจิสติกสเพื่อจัดสงคืน Trolley แก Supplier แตเนื่องจาก 

Trolley มีจํานวนจํากัด และมี Trolley บางสวนชํารุด ใชงานไมได แตทาง Supplier ไมได

แกไขหรือซอมแซมใหใชงานได 

 

 
 

 

ภาพที ่7.24 แสดงตัวอยางปญหา Trolley หมุนเวียนไมเพียงพอในการบรรจุชิ้นสวน 
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แนวทางการจัดการ:  
ประสานงานกับ Supplier ใหทาํการซอมแซมTrolley ที่ชํารุด พรอมทั้งจัดทําแผนซอม

บํารุงรักษา Trolley 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.21 การจัดการสาเหตุ Trolley หมุนเวียนที่ใสชิน้สวนไมเพยีงพอ 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

จัดทําแผนบํารุงรักษา Trolley  Treat     

 
4) การเคลยีรของท่ีดานศลุกากรลาชา 

 
 เหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้เกิดชิน้สวนที่สงมาจากบริษทัแมไดสงมาที่ประเทศ

ไทยแลวและรอการเคลียรชิน้สวนที่ดานศุลกากร สําหรับเหตุการณความไมแนนอนในกลุมนี้ แสดง

ไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7.25 แผนภาพการวเิคราะห Why- Why Analysis เหตุการณขาดแคลนช้ินสวนในการผลิต

เนื่องจากการเคลียรชิ้นสวนที่ศุลกากรลาชา 

Why 1 Why 2 

ไมสามารถ

เคลียรของ 

ที่ดาน

ศุลกากร 

4 

ขาดแคลน

ชิ้นสวนใน

การผลิต 

 

รอการทํางาน

ของเจาหนาที่

ศุลกากร 

กฏหมายที่

เก่ียวของ

เปล่ียนแปลง 

รอการจัดทํา

เอกสารจาก

หนวยงานที่

เก่ียวของ 
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จากแผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis เหตุการณขาดแคลนช้ินสวนในการผลิตเนื่องจาก

การเคลียรชิ้นสวนที่ศุลกากรลาชา ภาพที ่7.25 ทําใหทราบถึงสาเหตุตนตอทีท่ําให ดังนี ้
 

• กฎหมายทีเ่กีย่วของเปล่ียนแปลง พบวาบางคร้ังมกีารเปล่ียนแปลงขอกําหนดในการ

นําเขาช้ินสวนโดยไมทราบลวงหนา หรือ บางคร้ังทางหนวยงานราชการนาํขอกําหนดมา

ใชทันทีโดยทีท่างบริษัทยังไมสามารถดําเนินการใดๆเพือ่ใหสอดคลองกับขอกําหนดตาม

กฏหมายไดทนัการเปล่ียนแปลงดังกลาว 
 
แนวทางการจัดการ:  
จากการประชุมรวมกนัระหวางผูที่เกีย่วของ ไดขอสรุปวา เนื่องจากเปนปจจัยภายนอกที่

ยากตอการควบคุม จึงไมตองดําเนินการเพิ่มเติม แตจะปฏิบัติตามกฏหมายทีก่ําหนดไว 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.22 การจัดการสาเหตุกฎหมายที่เกีย่วของเปล่ียนแปลง 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ไมดําเนนิการเพิ่มเติม Take     

 

• รอการทํางานของเจาหนาทีศุ่ลกากร บางคร้ังพบปญหาจาหนาทีท่ี่เกีย่วของไมอยูไป

ตางประเทศโดยไมมีการมอบหมายใหเจาหนาทีท่านอ่ืนปฏิบัติงานแทน หรือในบางคร้ัง

พบปญหาเจาหนาทีย่ังไมไดดําเนนิการตรวจสอบให ซึ่งปกติชิ้นสวนทีเ่ขามาจะดําเนินการ

เคลียรของเสร็จภายใน 3 วันแตในบางคร้ังชากวาที่กําหนด 

 
แนวทางการจัดการ:  
จากการประชุมรวมกนัระหวางผูที่เกีย่วของ ไดขอสรุปวา เนื่องจากเปนปจจัยภายนอกที่

ยากตอการควบคุม จึงไมตองดําเนินการ 
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 การพิจารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.23 การจัดการสาเหตุรอการทาํงานของเจาหนาที่ศุลกากร 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ไมดําเนนิการเพิ่มเติม Take     

 

• รอการจัดทําเอกสารจากหนวยงานอ่ืน กรณีที่ชิ้นสวนมีการเปล่ียนแปลงหมายเลข 

เปล่ียนแปลง specification จะตองแจงแกเจาหนาทีโ่ดยขอมูลดังกลาวจะตองใหทางฝาย

ผลิตหนวยงาน Engineering Change เปนผูดูแล และมอบเอกสารใหแกฝายโลจิสติกส 

ซึ่งบางคร้ังใชเวลาในการจัดทํานานเนื่องจากตองหาขอมูลเพิ่มเติม  
แนวทางการจัดการ:  
ทางฝายผลิตหนวยงาน Engineering Change ตองดําเนินการจัดทําเอกสารลวงหนา 

เนื่องจากทราบขอมูลการเปล่ียนแปลงทั้งหมด โดยทราบลวงหนา 2 เดือนกอนที่ชิน้สวนจะ

เขามาดังภาพที่ 7.26 

 

 
 

 

 
 

     ภาพที่ 7.26 แสดงการเตรียมเอกสารการเปล่ียนแปลงของช้ินสวนSafety part ลวงหนา 
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การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.24 การจัดการสาเหตุรอการจัดทําเอกสารจากหนวยงานอ่ืน 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ประสานงานหนวยงานที่เกีย่วของ

ใหจัดเตรียมเอกสารลวงหนา 
Treat     

 
RM-15-01 : พนักงานถูกไฟฟาดูด 
               

 ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุในการทํางานที่เกิดจากการทาํงานทัง้หมด ทางฝายผลิตจะทําการ

แจงใหหนวยงาน Safety ทราบ และประสานงานกับฝายวิศวกรรมเพื่อหาแนวทางการแกไขและ

ปองกนัการเกดิอุบัติเหตุ อีกทั้งหาแนวทางเพื่อปองกนัการเกิดอุบัติเหตุ หลังจากนัน้ไดแจงให

หนวยงานวางแผนการผลิตเพื่อทาํการปรับเปล่ียนแผนการผลิตซึ่งสามารถแสดงดังภาพที ่7.27 

 
บริษัทรับจางประกอบรถยนต บริษัทกรณีศึกษา 

ฝายผลิต 
หนวยงาน 

Safety 
ฝายวิศวกรรม ฝายผลิต 

หนวยงาน 

Safety 

ฝายผลิต

(หนวยงาน

วางแผน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

ภาพที ่7.27 Process Map แสดงการทาํงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุในการทาํงาน 
 

เร่ิมตน 

แจงการเกิด

อุบัติเหตุที่

เกิดข้ึนทั้งหมด 

ทํารายงาน

ขอมูล

เฉพาะเกิด

อุบัติเหตุกับ

คน 

หาแนวทาง

แกไขปญหา /

ปรับปรุง

อุปกรณ

ทํางาน 

รวมกันหาแนว

ทางการแกไข

ปญหาและ

ประสานงาน

กับบริษัทแม 

ประสานงาน

เพื่อจัดทํา

รายงานตาม

ขอกําหนด 

ปรับเปล่ียน

แผนการ

ผลิตตาม

สถานการณ 

สิ้นสุด 
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ซึ่งสามารถแสดงวิเคราะหหาสาเหตุการเกดิโดยใช Why-Why Analysis ดังภาพที่ 7.28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           ภาพท่ี 7.28 แผนภาพการวิเคราะห Why- Why Analysis เหตุการณพนักงานถูกไฟฟาดูด 

 

จากแผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis เหตุการณพนกังานถกูไฟฟาดูด ทาํใหทราบถึง

สาเหตุตนตอ ดังนี ้

 

• ไมมีการตรวจสอบสภาพของสายดิน เนือ่งจากสายดินเกิดการชํารุดเนื่องจากการใชงาน 

ซึ่งในสวนของฝายซอมบํารุงของบริษัทรับจางประกอบรถยนต ไมไดตรวจสอบสภาพการ

ใชงานของสายดิน เนื่องจากไมสามารถตรวจสอบไดทั้งระบบ 
 
แนวทางการจัดการ:  
ฝายซอมบํารุงของบริษัทรับจางประกอบรถยนต ตรวจสอบสภาพการของสายดินเฉพาะ

ในสวนที่สามารถตรวจสอบได ทุกๆ 3 เดือน และจางให Supplier ภายนอกมาตรวจสอบ

สภาพทัง้ระบบ ปละ 1 คร้ัง  
การพจิารณาความเหมาะสม: 
 
 
 
 

ไมมีการ

ตรวจสอบ 

 
 กระแสไฟฟาร่ัว  

กระแสไฟฟา

ไมลงที่สาย 

ดิน 

 
สายดินชํารุด 

ไฟฟาดูด

พนักงาน

จากปน

ไฟฟา 

Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 
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ตารางที่ 7.25 การจัดการสาเหตุไมมีการตรวจสอบสภาพของสายดิน 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ตรวจสอบสภาพการของสายดิน  Treat     

 
RM-15-03 : สะเก็ดไฟจากการเช่ือมกระเด็นเขาตา 
 

 เหตุการณพนกังานถกูสะเกด็ไฟจากการเชื่อมกระเด็นเขาตาสามารถแสดงวิเคราะหหาสาเหตุการ

เกิดโดยใช Why-Why Analysis ดังภาพที ่7.29 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่7.29 แผนภาพการวเิคราะห Why- Why Analysis เหตุการณสะเก็ดไฟจากการเชื่อม

กระเด็นเขาตาพนกังาน 
 
จากแผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis เหตุการณสะเก็ดไฟจากการเชื่อมกระเด็นเขาตา

พนกังาน ภาพที ่7.29 ทําใหทราบถงึสาเหตุตนตอ ดังนี ้

• มีการกาํหนดใหพนักงานที่ตองใสแวนตาคือพนักงานที่ทาํการเช่ือมชิ้นสวนที่เปน Body 

Part แตเนื่องจากมีพนักงานบางสวนที่ไดทาํงานในพืน้ที่ใกลเคียงกนัแตไมมแีวนตา

Why 1 Why 2 

อุปกรณปองกันภัยสวน

บุคคลที่ใชในการทํางาน

ไมเพียงพอ 
 

กําหนดใหบุคคลใส

อุปกรณปองกันภัยเฉพาะ

พนักงานบางสวน 
สะเก็ดไฟ

กระเด็นเขาตา 

 พนักงานไมสวมอุปกรณ

ปองกันภัยสวนบุคคล  

 

ไมมีมาตรการบังคับ 

 



 155  
 

ปองกนัสะเก็ดเชื่อม ทําใหพนักงานกลุมนี้มีความเส่ียงตอการที่สะเก็ดไฟจากการเชื่อม

กระเด็นเขาตา พรอมเพิ่มมาตรการบังคับใหทกุคนที่จะเขาไปในพ้ืนทีต่องสวมแวนตา 

 
แนวทางการจัดการ:  
เนื่องจากเปนความเส่ียงดานความปลอดภัย จึงไดทําการปรึกษาภายในทมีงานใหทําการ

สรุปหาแนวทางในการแกไข โดยใหบริษัทรับจางชวงทําการส่ังซือ้แวนตาเพื่อปองกัน

สะเก็ดไฟ โดยบังคับใหทุกคนท่ีจะเขาไปในพืน้ที่ตองสวมแวนตา รวมทั้งผูที่เดินเขามาใน

สายการผลิตจะตองใสแวนตาซ่ึงสามารถทาํการเบิกแวนตาที่สโตรหนาหนวยงานประกอบ

ตัวถัง นอกจากนีย้ังติดปายสัญลักษณแสดงอุปกรณทีต่องสวมใสขณะอยูในสายการผลิต 

ดังภาพที่ 7.30   
 

 
          ภาพที่ 7.30 ปายสัญลักษณแสดงอุปกรณความปลอดภัยสวนบุคคลในสายการผลิต 

การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.26 การจัดการสาเหตุกําหนดใหใสอุปกรณปองกนัภัยสวนบุคคล 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ส่ังซื้อแวนตาเพิ่มเติมใหผูที่เขาไปใน

สายการผลิตตองสวมแวนตานิรภัย

ทุกคร้ัง 

Treat     

ติดปายสัญลักษณแสดงอุปกรณที่

ตองสวมใสขณะอยูในสายการผลิต 
Treat     
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RM-05-02 :  น้ําทวมโรงงานของSupplier 
 เนื่องจากในปจจุบันนี้ ทางบริษัทมี Supplier ภายในประเทศทั้งหมดประมาณ 55 ราย

แบงเปน Supplier จําพวกวัตถุดิบ 23 รายและ Supplier จําพวกช้ินสวน 22 ราย โดยพื้นที่ต้ังของ

โรงงานของ Supplier มีหลายจังหวัดต้ังแต จังหวัดสมุทรปราการ ชลบุรี สระบุรี พระนครศรีอยุธยา 

นนทบุรี ปทุมธานี ระยอง ฉะเชิงเทรา และกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ.2554 สืบเนื่องจากเหตุการณ

มหาอุทกภัยที่ผานมาทําใหทางบริษัทไดประสบปญหาสายการผลิตหยุดชะงักเนื่องจากน้ําทวม

โรงงานของ Supplier ระดับTier 1 รวมทั้ง Supplier ระดับTier 2 ทําใหไมมีชิ้นสวนที่ใชในการผลิต 

สําหรับการติดตอประสานงานกับ Supplier ในกรณีที่มีปญหาตางๆ ที่สงผลกระทบทําใหไม

สามารถสงชิ้นสวนหรือวัตถุดิบไดนั้น เร่ิมจากทาง Supplier จะตองติดตอประสานงานกับทางฝาย

จัดซื้อของบริษัทกรณีศึกษา จากนั้นทางฝายจัดซื้อจะดําเนินการประสานงานกับฝายโลจิสติกส

และหนวยงานวางแผนการผลิต เพื่อพิจารณาในการปรับแผนการผลิต ถาไมสามารถปรับเปล่ียน

แผนการผลิตได ตองหยุดสายการผลิตโดยคิดคาใชจายที่เกิดข้ึนจาก Supplier 

 

สําหรับเหตุการณน้ําทวมพื้นที่โรงงานของ Supplier สามารถวิเคราะห Why Why Analysisเพื่อหา

สาเหตุการเกดิปญหาไดดังภาพที ่7.31 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที ่7.31 แผนภาพการวเิคราะห Why Why Analysis เหตุการณน้าํทวมโรงงานประกอบรถยนต   

     

จากแผนภาพการวิเคราะห Why Why Analysis ภาพที่ 7.31 ทําใหทราบถงึสาเหตุพื้นฐานที่ทาํให

เกิดเหตุการณน้ําทวมโรงงานประกอบ ดังนี ้

• Supplier ไมสามารถผลิตชิน้สวน/วัตถุดิบ ไดเนื่องจากน้าํทวมโรงงาน 
 
 

Why 1 Why 3 

   น้ําทวมโรงงาน

ของ Supplier 

ฝนตกหนัก/น้ํา

ทะเลหนุน 
 

ไมมีแผนการ

รองรับ 

 

Why 2 

 การระบายน้ําไม

ดี 
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 แนวทางการจัดการ:  
สามารถจัดการไดหลายวิธ ี เชน ไมตองดําเนนิการเพิ่มเติม,จัดทาํ Stock ชิ้นสวนในชวง

ดังกลาว , เพิม่ Supplier รายที ่2 และ การส่ังชิ้นสวนมาจากบริษัทแมเปนการช่ัวคราว แต

จากการพิจารณาความเหมาะสมในตารางที่ 7.27 พบวาจัดทํา Stock ชิ้นสวนในชวง

ดังกลาว และ การส่ังชิน้สวนมาจากบริษทัแมเปนการช่ัวคราวมีความเหมาะสม จงึไดทํา

แผนฉุกเฉิน ดังภาพที7่.32 โดยการสัง่ชิน้สวนมาจากบริษัทแม สําหรับการส่ังชิ้นสวนมา

จากบริษทัแมนั้นจะตองตรวจสอบขอมูลดานกฏหมายทีเ่กี่ยวของ เนื่องจากการที่บริษัทได

มีการสั่งซื้อของจากSupplier ภายในประเทศ(Local Part) ดวยมูลคาของช้ินสวน

ภายในประเทศเกินกวา 40 % ของราคาช้ินสวนที่ใชในการผลิตรถยนตหนึง่คัน ทําให

บริษัทไดสิทธกิารคาเขตปลอดภาษี(Free Zone) ถาหากมีการส่ังชิน้สวนบางรายการเปน

ชิ้นสวนทีม่าจากบริษทัแม(CKD Part)อาจสงผลทําใหมูลคาช้ินสวนภายใน ประเทศนอย

กวา 40 % ทําใหตองเสียภาษีเพิ่มข้ึน ซึง่ขอมูลดังกลาวจะมีการติดตอสอบถามและ

ประสานงานกับเจาหนาทีก่รมศุลกากรกอนดําเนินการ 
 

 
 

ภาพที ่7.32 แผนฉุกเฉินเพื่อรองรับปญหาขาดแคลนชิ้นสวนเนื่องจากน้ําทวมโรงงานของSupplier 
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การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.27 การจัดการสาเหตุ Supplier ไมสามารถผลิตชิ้นสวน/วัตถุดิบ 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ไมตองดําเนนิการเพิม่เติม Take    

มีโอกาส

ทําให

สายการผ

ลิตหยุด

ทําให

สูญเสีย

โอกาสใน

การทํา

กําไร 

เพิ่มSupplier รายที ่ 2 ในการ

ผลิต 
Transfer    

ไม

สามารถ

ทําได

เพราะ

Supplier 

ถูก

กําหนด

โดยบริษัท

แม 

การสั่งชิน้สวนมาจากบริษัทแม 

(ชั่วคราวจนสถานการณ

คล่ีคลาย) 

Terminate    
ตนทุนการ

ผลิต

เพิ่มขึ้น 

จัดทําStock ของช้ินสวนในการ

ผลิต 

 

 

Treat    

พื้นที่ใน

การ

จัดเก็บ

เพิ่มขึ้น 
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RM-06-01 ถึง RM-06-05 เครื่องจักรหรืออุปกรณพเิศษไมพรอมสําหรบัใชงาน 
 
สําหรับการทาํงานในปจจุบันเกีย่วกับการส่ังซื้อและรับผิดชอบเกี่ยวกับดูแลเคร่ืองจักรและอุปกรณ

หลัก เร่ิมตนจากบริษทัแมแจงรายละเอียดของเคร่ืองจักรและอุปกรณหลักที่ใชในการผลิต จากนั้น

ทางฝายผลิตของบริษัทกรณีศึกษาทาํการส่ังซื้อเคร่ืองจกัรและอุปกรณหลักจากบริษัทแมหรือจาก

ตัวแทนจําหนายในประเทศไทย รวมทัง้ประสานงานกับตัวแทนจําหนายกรณีตองซอมบํารุงรักษา

รายป หรือ กรณีที่อุปกรณหลักๆเสีย สําหรับผูที่ใชงานเคร่ืองจักรและอุปกรณหลักคือพนักงานฝาย

ผลิตของบริษัทรับจางประกอบรถยนต โดยเมื่อมีปญหาเคร่ืองจักรและอุปกรณหลักขัดของใหแจง

ฝายซอมบํารุงรักษาของบริษทัรับจางประกอบรถยนต สําหรับความรับผิดชอบในการซอม

บํารุงรักษาเคร่ืองจักรนัน้ ประกอบดวย 2 หนวยงานคือ ถาหากเปนการซอมบํารุง ชิ้นสวนยอยๆ 

ของเคร่ืองจักรหลักที่ไมมีความสําคัญมาก จะซอมโดยฝายซอมบํารุงรักษาของบริษัทรับจาง

ประกอบรถยนต แตถาหากเปนช้ินสวนที่มีความสําคัญตอการทํางานของเคร่ืองจักรหลักหลักจะ

ซอมบํารุงรักษาโดยตัวแทนจําหนายเคร่ืองจักรหรือชางเทคนิคทีม่ีความชํานาญจากบริษัทแม ซึง่

คาใชจายที่เกดิข้ึนทั้งหมดจะรับผิดชอบโดยฝายผลิตของบริษัทกรณีศึกษา  สามารถแสดงดังภาพ

ที่ 7.33 
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บริษัทกรณีศึกษา บริษัทรับจางประกอบรถยนต 

บริษัทแม ฝายผลิต 

ตัวแทน

จําหนาย 

(เคร่ืองจักร) 

ฝายวิศวกรรม

(หนวยงาน

วิศวกรรมการ

ผลิต) 

ฝายผลิต ฝายซอมบํารุง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 ภาพที่ 7.33 Process Map แสดงการทาํงานที่เกีย่วของกับเคร่ืองจกัรและอุปกรณหลัก 
 
 
RM-06-01 : ปนไฟฟาเสีย 
สําหรับเหตุการณความไมแนนอนที่อยูในกลุมนีท้ี่มีคะแนนอยูในระดับสูง ซึง่สามารถวิเคราะห

แผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis ดังรูปที่ 7.34 
 
 
 
 
 
 
 

กําหนด

เคร่ืองจักรและ

อุปกรณหลักที่

ใชในการผลิต 

ติดต้ัง

เคร่ืองจักร

และ

อุปกรณ

พรอมทั้ง

บํารุงรักษา

รายป 

สั่งซ้ือ

เคร่ืองจักรและ

อุปกรณหลัก

จากบริษัทแม

หรือตัวแทน

จําหนายใน

ประเทศไทย 

จัดทําเอกสาร

วิธีการ

ปฏิบัติงาน

เก่ียวกับ

เคร่ืองจักร 

 

 

ทําการผลิต

โดยใช

เคร่ืองจักร

หลักและแจง

ปญหากรณี

เคร่ืองจักร

เสีย 

ซอมแซม

เฉพาะสวนที่

รับผิดชอบ  

นอกนั้น แจง

ฝายผลิต

บริษัท

กรณีศึกษา 

สิ้นสุด 

เร่ิมตน 
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                          ภาพที่ 7.34 แผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis ของปนไฟฟาเสีย 

จากแผนภาพวิเคราะห Why-Why Analysis ของปนไฟฟาเสียทาํใหทราบถึงสาเหตุตนตอ ดังนี ้

• เกิดการเสียดสีของสายไฟ /สายไฟพับ เนื่องจากอายุการใชงาน ซึ่งเมื่อเกิดปญหาข้ึน ทาง

ฝายซอมบํารุงของบริษัทรับจางประกอบรถยนตเขามาพิจารณาปญหา เชน ถาสายไฟ

ขาดบริเวณปลาย สามารถแกไขโดยการตอสายไฟใหม แตหากสายไฟขาดตรงกลางจะไม

สามารถแกไขได ตองทําการเปล่ียนสายไฟใหม ซึ่งจะตองใหทางฝายผลิตของบริษัท

กรณีศึกษาเปนผูส่ังซื้อจากบริษัทแม ตองใชเวลาประมาณ 2 สัปดาห ถึงจะไดรับสายไฟ  
แนวทางการจัดการ:  
1. ปรับปรุงวิธีการทํางานในการใชปนไฟฟาโดยเพิ่มเติมรูปการจัดสายไฟในขณะ  

ปฏิบัติงาน และอบรมแกพนกังาน 

2. ส่ังซื้อสายไฟเก็บไวเปนอะไหลสํารอง(Spare part) เนื่องจากใชเวลาในการสัง่ซื้อนาน 

3. เพิ่มหัวขอการตรวจสอบสภาพสายไฟและอุปกรณอ่ืนๆทีจ่ําเปนลงในเอกสาร
ตรวจสอบสภาพเคร่ืองมือกอนปฏิบัติงาน( Daily Maintanance Check list)  และให

หัวหนางานตรวจสอบอีกคร้ังโดยการเซ็นตกํากับเอกสารดังกลาว 
การพจิารณาความเหมาะสม: 

 ปนไฟฟาเสีย 

Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 Why 5 

    สายไฟ

ขาด 

ชํารด 

การ

เคล่ือนที่ใน

การทํางาน 

การเคล่ือนที่

ไปใน

ตําแหนงไม

แนนอน 

เกิดการ

เสียดสี/

สายไฟพับ 

เปนรอย 

 กระแสไฟฟาไมเขาที่ตัวปน  อุปกรณชํารุด 
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ตารางที่ 7.28 การจัดการสาเหตุเกิดการเสียดสีของสายไฟ /สายไฟพับ 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ปรับปรุงมาตรฐานการทาํงาน Treat     

กําหนดใหมี Spare part Treat     

เพิ่มหัวขอการตรวจสอบสภาพ

สายไฟและอุปกรณที่สําคัญ 
Treat     

 
RM-06-02 : เตาอบเสีย / ทํางานผิดปกติ 
สําหรับเหตุการณความไมแนนอนที่อยูในกลุมนีท้ี่มีคะแนนอยูในระดับสูง ซึง่สามารถวิเคราะห

แผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis ดังรูปที่ 7.35 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

               ภาพท่ี 7.35 แผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis ของเตาอบเสีย/ทํางานผิดปกติ 

Why 5 Why 4 Why 3 Why 2 Why 1 

 

เตา

อุณหภูมิ

ตํ่ากวา

กําหนด 

เตาอบไหม 

อุณหภูมิ

ภายใน

เตาอบ

สูง 

Sensor 

วัด

อุณหภูมิ

เสีย 

อุปกรณ

ชํารุด 

     
ไมไดวัด

อุณหภูมิ

หลัง

เปล่ียนตัว

กรอง 

มีการ

เปล่ียน 

Filter ใน 

Chamber 

 

อัตราการ

ไหลเวียน 

ของ

อากาศสูง 

การระบาย

อากาศ

ภายในเตา

ดีกวาปกติ 

  
  

เตาอบ

ทํางาน

ผิดปกติ 
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จากแผนภาพวิเคราะห Why-Why Analysis ของเตาอบเสีย/ทํางานผิดปกติ ทําใหทราบถึงสาเหตุ

ตนตอ ดังนี ้

• ไมไดวัดอุณหภูมิหลังเปลีย่นตัวกรอง  
แนวทางการจัดการ:  
ทําการวัดอุณหภูมิภายในเตาอบทัง้ระบบซึ่งเรียกวา การทํา Oven Curve ซึ่งโดยปกติจะ

ทําการวัดปละ 1 คร้ังตอรถยนต 1 รุน แตเพื่อปองกนัการเกิดปญหาดังกลาวจึงกําหนดให

ทํา Oven Curve ทุกคร้ังหลังจากมกีารซอมเปล่ียน Filter หรืออุปกรณอ่ืนๆที่สงผลตอ

อุณหภูมิของเตาอบ ซึง่แนวทางการจัดการนี้มีขอเสียทําใหเสียเวลาในการผลิต ทาํให

สายการผลิตหยุดชะงัก ประมาณ 1 วัน ดังนัน้ตองทาํการซอมบํารุงและวัด Oven Curve 

ในชวงของวันหยุด  
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.29 การจัดการสาเหตุไมไดวัดอุณหภูมิหลังเปล่ียนตัวกรอง  

 แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

กําหนดใหทํา Oven Curve Treat     

 

• Sensor วัดอุณหภูมิทําหนาที่บกพรอง /ไมทํางาน โดยในปจจุบัน ยงัไมมีการทาํ 

Preventive Maintanance เนื่องจากยงัไมมีการตรวจสอบการทาํงานของ Sensor 
แนวทางการจัดการ:  
เพิ่มการทาํ Preventive Maintanance โดยการจาง Supplier ภายนอกมาดูแล ตาม

ระยะเวลาทีเ่หมาะสมที่ไดตกลงกับ Supplier คือ 6 เดือน/คร้ัง 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.30 การจัดการสาเหตุ Sensor วัดอุณหภูมิทําหนาที่บกพรอง /ไมทํางาน 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

เพิ่มการทาํ PM ของ Sensor และ

อุปกรณอ่ืนๆ 
Treat     
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RM-06-03 : โมโนเรล(Monorail) ไมทํางาน 
สําหรับเหตุการณโมโนเรลไมทํางานซึง่มคีะแนนอยูในระดับสูง ซึง่สามารถวิเคราะหแผนภาพการ

วิเคราะห Why-Why Analysis ดังรูปที่ 7.36 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ภาพที่ 7.36 แผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis ของโมโนเรลหยุดทํางาน 

จากแผนภาพวิเคราะห Why-Why Analysis ทําใหทราบถึงสาเหตุตนตอ ดังนี ้

• อายุการใชงานของแปลงถาน เมื่อใชงานนานๆ แปรงถานจะบางเนื่องจากการเสียดสีกับ

มอเตอร ทําใหหลนตกลงมาใสกระโปรงหนาของรถยนต และสงผลใหโมโนเรลหยุดทาํงาน

ทั้งระบบ 

 

ไม

สามารถ

ควบ 

คมการ

    
แปรง

ถานรวง

ใสรถ 

 

อายุการ

ใชงาน 

 

แปรงถาน

บาง 
 

มีการ

เสียดสี

กับ 

Motor  

เกิด Gap 

ระหวาง

สปริงและ

แปลงถาน 

 
โปร 

แกรมการ

ทํางาน

ผิดพลาด 

โมโนเรล 

หยุด

ทํางาน 

Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 Why 5 

Monorail 

หยุด 

 

แปลงถาน
(Brush Electric 
M t ) 

 



 165  
 

แนวทางการจัดการ:  
ศึกษาอายุการใชงานของแปรงถาน เพื่อทาํการเปล่ียนแปรงถานกอนที่จะหลนตกลงมา 
การพจิารณาความเหมาะสม: 

• ตารางที่ 7.31 การจัดการสาเหตุแปลงถานหลนจากการใชงาน 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

เปล่ียนแปรงถานกอนอายุการใช

งาน 
Treat     

 

• ไมสามารถควบคุมการทาํงานได ใหเคล่ือนที่ไปในทิศทางที่ตองการเนื่องจากโปรแกรมมี

ปญหา 

 
แนวทางการจัดการ: 
โปรแกรมเสียเปนเหตุการณที่ไมสามารถคาดการณได ทางบริษัทไมมีชางผูชํานาญการณ

เกี่ยวกับโปรแกรม หากลงทนุจางผูเชี่ยวชาญจากบริษทัแม ตองใชการลงทุน ไมคุมคากับ

การลงทุน  
การพจิารณาความเหมาะสม: 

• ตารางที่ 7.32  การจัดการสาเหตุไมสามารถควบคุมการทํางานของโมโนเรลได 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ไมมีการจัดการเพ่ิมเติม Take     

 
 
RM-06-04 : บอจุมเสีย 
สําหรับเหตุการณบอจุมเสียซ่ึงมีคะแนนอยูในระดับสูง ซึ่งสามารถวเิคราะหแผนภาพการวิเคราะห 

Why-Why Analysis ดังภาพที่ 7.37 
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          ภาพที่ 7.37 แผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis ของบอจุมเสีย 

 

จากแผนภาพวิเคราะห Why-Why Analysis ของบอจุมเสียทาํใหทราบถึงสาเหตุตนตอ ดังนี ้

• ไมไดกําหนดระยะเวลาการเปลี่ยนตัวกรอง(Filter) ทําใหเกิดส่ิงปนเปอนในบอจุม 
 
แนวทางการจัดการ:  
1. ศึกษาอายุการใชงานของตัวกรองเพื่อทําการเปล่ียนกอนที่จะเส่ือมสภาพ 

2. เพิ่มการทาํ Preventive Maintanance โดยตรวจสอบสภาพของตัวกรองทุกๆ เดือน 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
 
 
 

 

สารเคมีกัด

กรอน 

    
บอจุมเกิด

Contamin

ate 

 

ไมได

กําหนด

ระยะเวลา

การ

เปล่ียน

การใชงาน

ของFilter

นาน 
 

Filter ตัน 
 

ระบบการ

กรองมี

ประสิทธิภาพ

ตํ่า 

 ผนังบอจุม

บาง มีรอย

แตก 

บอจุมเสีย 

 

บอจุมร่ัว 

 

Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 Why 5 

อุณหภูมิ

ไมไดตาม

มาตรฐาน 

ตัวทํา

ความรอน

เสีย 

ตัวทํา

ความรอน

เส่ือมสภา

ไมไดทํา 

PM 



 167  
 

ตารางที่ 7.33 การจัดการสาเหตุไมไดกําหนดระยะเวลาการเปล่ียนตัวกรอง 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

เปล่ียนตัวกรองกอนอายกุารใชงาน Treat     

เพิ่มการทาํ PM ของตัวกรอง Treat     

 

• ไมไดทํา Preventive Maintanance ตัวทาํอุณหภูม ิ
แนวทางการจัดการ:  
1. เพิ่มการทาํ PMโดยตรวจสอบสภาพของตัวทําอุณหภูมิทุกเดือน 
การพจิารณาความเหมาะสม: 

• ตารางที่ 7.34 การจัดการสาเหตุไมไดทํา Preventive Maintanance ตัวทําอุณหภูมิ 

 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

เพิ่มการทาํ PM ของตัวทาํอุณหภูมิ Treat     

 

• สารเคมีกัดกรอน ที่ผนังบอจุม เนื่องจากบอจุมมีการใชมานานกวา 20 ปและในปจจุบัน 

พบปญหาผนงับอจุมร่ัว หลายคร้ัง ซึ่งแนวทางการแกไขปญหาคือ การเชื่อมที่ผนงัแตยังไม

สามารถแกไขปญหาดังกลาวไดใหหมดไปไดเนื่องจากมีผนังสวนอ่ืนร่ัวไดอีก 
แนวทางการจัดการ:  
ศึกษาถงึวัสดุที่สามารถทนตอการกัดกรอน เพื่อนํามาใชแทนวัสดุที่ใชในปจจุบัน โดย

แนวทางการจดัการนี้มีคาใชจายเกิดข้ึน ตองรอการอนมุัติจากผูบริหารเพื่อทาํการเปล่ียน

ผนังบอจุม 

 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
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ตารางที่ 7.35 การจัดการสาเหตุสารเคมีกดักรอนที่ผนังบอจุม 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

เปล่ียนผนังของบอจุม Terminate    
มีคาใชจาย

สูง 

ตรวจสอบผนงัและเช่ือมบริเวณ

ที่คาดวาจะเกดิปญหา 
Treat     

 
RM-06-05 : เครื่องทดสอบการรัว่น้ํา(Water Test) ไมทํางาน 
 

สําหรับเหตุการณเคร่ืองทดสอบการร่ัวน้าํไมทํางานซึง่มคีะแนนอยูในระดับสูง ซึง่สามารถวิเคราะห

แผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis ดังภาพที่ 7.38 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 7.38 แผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis ของเคร่ืองทดสอบการร่ัว 

 

 

 

 
มีน้ําไหล

นอย 

ไมมีรายการ

ตรวจสอบ

ขอตอใน

แผน PM 
 

ขอตอของ 

ทอน้ําร่ัวและ

ชํารุด 

 

เคร่ือง

ทดสอบ

การร่ัวไม

ทํางาน 
น้ําไมไหล 

 

Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 Why 5 

ตัวกรอง

ตัน 

 

มีเศษ

ตะกอน

เล็กๆ ติดที่

ตัวกรอง 
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จากแผนภาพวิเคราะห Why-Why Analysis ของเคร่ืองทดสอบการร่ัวของน้ําทําใหทราบถึงสาเหตุ

ตนตอ ดังนี ้

• ขอตอของทอน้ําร่ัว ทาํใหน้ําไหลออกมาจากทอนอย เคร่ืองทดสอบการร่ัวของน้าํจึงหยุด

ทํางาน เนื่องจากมี Sensor คอยตรวจจับอัตราการไหลของน้ําที่ออกมาจากทอ  
แนวทางการจัดการ:  
ทําการตรวจสอบรอยร่ัวและสภาพของทอน้ํา ทกุสัปดาห 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.36 การจัดการสาเหตุขอตอของทอน้าํร่ัว 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ทําการตรวจสอบรอยร่ัวและสภาพ

ของทอน้าํ ทุกสัปดาห 
Treat     

 

• มีเศษตะกอนเล็กๆติดที่ตัวกรองภายในทอน้ํา ทําใหทอน้ําตันสงผลใหน้าํไมไหล เคร่ือง

ทดสอบการร่ัวของน้ําจึงหยุดทํางาน เนื่องจากมี Sensor คอยตรวจจับอัตราการไหลของ

น้ําที่ออกมาจากทอ  
แนวทางการจัดการ:  
กําหนดระยะเวลาในการเปลี่ยนตัวกรองใหมจากเดิมมกีารเปล่ียนตัวกรอง 6 เดือนตอคร้ัง 

เปน 3 เดือนตอคร้ัง เนือ่งจากศึกษาอายุการใชงานของตัวกรองและขอคําแนะนําจาก

ผูแทนจําหนายเคร่ืองจักร ไดแจงวาระยะเวลาที่เหมาะสมคือ 3 เดือนตอคร้ัง นอกจากนี้

แลวไดใหผูแทนจําหนายเคร่ืองจักร ทบทวนรายการ Maintanance ใหม ของอุปกรณอ่ืนๆ

เพื่อมาทวนสอบกับการทํา Preventive Maintanance  
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.37 การจัดการสาเหตุมีเศษตะกอนเล็กๆติดทีตั่วกรองภายในทอน้ํา 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

กําหนดระยะเวลาในการเปลี่ยนตัว

กรองใหม 
Treat     
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RM-09-02 : ขาดแคลมแรงงานหลักในการผลิต 
 

 เนื่องจากในชวงประมาณชวงเดือนธันวาคมของทุกป ทางพนกังานของบริษทัรับจาง

ประกอบรถยนตมีการเรียกรองถึงผลตอบแทนประจาํป (Bonus)ซึ่งอาจสงผลทาํใหสายการผลิต

ของบริษัทกรณีศึกษาตองหยุดชะงักได นอกจากนี้แลวยงัเกิดจากอัตราการลาออกของพนกังาน

(Turn Over)มีสูง ทาํใหแรงงานในการผลิตไมพอเพยีง สําหรับเหตุการณความไมแนนอนนีม้ี

คะแนนอยูในระดับสูง ซึ่งสามารถวิเคราะหแผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis ดังภาพที่ 

7.39 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่7.39 แผนภาพการวเิคราะห Why Why Analysis เหตุการณขาดแคลนพนักงานในการผลิต 

 
 จากแผนภาพวิเคราะห Why-Why Analysis ของเหตุการณขาดแคลนพนักงานในการผลิตทําให

ทราบถงึสาเหตุตนตอ ดังนี ้

• พนกังานที่ทาํงานในสายการผลิตโดยสวนใหญตองใชทกัษะความชํานาญในการประกอบ 

เมื่อมีพนักงานบางสวนลาออก ทาํใหการผลิตตองสะดุดเนื่องจากแรงงานในการผลิตไม

เพียงพอ และพนกังานที่นาํมาทาํงานแทนกันยงัขาดทกัษะในการทํางาน 
 
 

 
ขาดแคลน

พนักงานใน 

การผลิต 
ไมมีแผนสํารอง ไมสามารถทําการ

ผลิตได 

 

Why 1 Why 2 Why 3 

 
พนักงาน 

ชุมนุมประทวง 

 

 
อัตราการ 

ลาออกสูง 

 

 ขาดแรงงานทดแทน ใชทักษะเฉพาะ

ดาน 
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แนวทางการจัดการ:  
จัดทําแผนในการหมนุเวียนหรือสลับกันทาํงานของพนักงาน(Rotation Plan) ดังภาพที่ 

7.40 เปนการสลับการทาํงานระหวางพนักงานในสถานีงานที่ใกลเคียงกนัเพื่อเพิม่ทักษะ

ใหแกพนักงานใหสามารถทาํงานไดหลายอยาง เปนการเพิ่มศักยภาพในตัวพนักงาน และ

สามารถทํางานทดแทนกันได ในกรณีทีพ่นักงานบางคนลาออกหรือหยุดงาน 
 

 
 

       ภาพท่ี 7.40 ตัวอยางแผนในการหมนุเวยีนหรือสลับกันทํางานของพนักงาน(Rotation Plan) 
 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.38 การจัดการสาเหตุพนักงานขาดทักษะในการทํางานแทนกัน 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

จัดทําแผนในการหมนุเวียนหรือ

สลับกันทํางานของพนักงาน

(Rotation Plan) 

Treat     

                   

• บริษัทรับจางประกอบรถยนตยังไมมีแผนสํารอง ในกรณีที่พนักงานมีการหยุดเพือ่ชุมนุม

ประทวง เนือ่งจากพนักงานสวนใหญเปนพนักงานรายวัน ประกอบกับพนักงานมีการ

รวมตัวในการจัดต้ังสหภาพแรงงาน ทาํใหในทุกๆป พนักงานจะมกีารชุมนุมเพื่อประทวง

เรียกรองดานสวัสดิการ นอกจากนี้แลวการประกาศข้ึนคาแรงข้ันตํ่า 300 บาทตอวันของ

รัฐบาลในป พ.ศ. 2555 ทําใหเกิดความเล่ือมลํ้าระหวางพนักงานใหมที่เพิง่เขามาทาํงานที่

มีรายไดเทากบัพนกังานเกาที่ทาํงานมานานแลว ทําใหเปนฉนวนในการหยุดทํางานเพื่อ

ชุมนุมประทวง 
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 แนวทางการจัดการ:  
แนวทางในการจัดการมีหลายวิธ ี ไดแก ไมตองดําเนินการเพิ่ม, นํารถยนตที่ผลิตแลวจาก

ประเทศเยอรมัน, จางบริษทัอ่ืนประกอบรถยนต และการสรางแรงจูงใจในการทาํงาน ซึ่ง

ทางทมีงานไดพิจารณาความเหมาะสมดังตารางที่ 7.39 ผลที่ไดคือการสรางแรงจูงใจใน

การทาํงานดวยกิจกรรมแรงงานสัมพนัธ มีความเหมาะสมและไดดําเนนิการจัดทําแผน

สํารองกรณีฉุกเฉินดังภาพที่ 7.41 จากการระดมความคิดเห็นและสอบถามผูบริหาร ไดให

ขอแนะนําคือ ถาพนักงานหยุดงานนอยกวา 7 วัน ยังถือวาพอยอมรับได แตถาหาก

พนกังานหยุดงานเพื่อชมุนมุประทวงเกนิ 7 วันใหดําเนินการประสานกับโรงงานในเครือ 

เพื่อขอระดมพนักงานมาชวยในการประกอบรถยนต รวมทั้งการสรรหาบุคคลากรใหมโดย

กอนจะทําการประกอบจะตองมีการตรวจติดตาม(Audit) โดยฝายบริหารคุณภาพของ

บริษัทกรณีศึกษา เพื่อสรางความมัน่ใจวา พนักงานกลุมนี้สามารถทาํใหแทนได โดยไม

สงผลกระทบตอคุณภาพของรถยนต 

 

 
                          ภาพที่ 7.41 แผนฉุกเฉินกรณีพนกังานชุมนุมประทวง 
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การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.39 การจัดการกรณีพนักงานชุมนุมประทวง 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ไมตองดําเนนิการเพิม่เติม Take    

มีโอกาสทํา

ให

สายการผลิ

ตหยุดทําให

สูญเสีย

โอกาสใน

การทํากําไร 

จางผูรับจางประกอบรถยนตราย

อ่ืนมาทํางานแทน 
Terminate     

ผิดสัญญาที่

ไดตกลง

รวมกันกับ

บริษัท

ประกอบ

รถยนตราย

เดิม 

การสั่งรถยนตนําเขาจากบริษัทแม 

(ชั่วคราวจนสถานการณคล่ีคลาย) 
Terminate    

เสียภาษีใน

อัตราที่แพง

ข้ึนและ

เส่ียงตอการ

สุมตรวจ

โดย

เจาหนาที่

ศุลกากร 

สรางแรงจูงใจในการทํางานดวย 

การจัดกิจกรรมแรงงานสัมพนัธ

และจัดทําแผนฉุกเฉินกรณี

พนกังานชุมนมุประทวง 

 

Treat    

มีคาใชจาย

ในการสราง

แรงจูงใจใน

การทํางาน 
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IC-13-01 :  จดัทําเอกสารการผลิตไมเสร็จกอนการผลิต 
  

 ในการจัดทําเอกสารสําหรับการผลิต เร่ิมจากบริษัทแมจัดสงขอมูลมา เพื่อใชในการจัดทํา

เอกสารสําหรับการผลิต จากนั้นทางฝายผลิตของบริษัทตรวจสอบขอมูลเบ้ืองตน แลวสงขอมูล

ดังกลาวไปใหหนวยงานระบบเอกสารคุณภาพเพื่อลงทะเบียนเอกสารและจายแจกใหหนวยงานท่ี

เกี่ยวของของบริษัทรับจางประกอบรถยนต จากนั้นหนวยงานท่ีเกี่ยวของจัดทําเอกสารเพื่อใชใน

การผลิต โดยเอกสารทั้งหมดตองเสร็จส้ินภายใน 2 อาทิตยกอนการผลิต สําหรับการทํางานใน

ปจจุบัน เกี่ยวกับการจัดทําช้ินสวน สามารถแสดงดังภาพที่ 7.42 

 
บริษัทกรณีศึกษา บริษัทรับจางประกอบรถยนต 

บริษัทแม 

ฝายผลิต

(หนวยงาน

วิศวกรรมการ

เปล่ียนแปลง) 

หนวยงานระบบ

คุณภาพ 

ฝายวิศวกรรม

(หนวยงาน

วิศวกรรมการ

เปล่ียนแปลง) 

ฝายวิศวกรรม

(หนวยงาน

วิศวกรรมการ

ผลิต) 

ฝายผลิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

ภาพที ่7.42 Process Map แสดงการทาํงานของกระบวนการจัดทําเอกสารการผลิต 

 

สําหรับเหตุการณเอกสารผลิตไมเสร็จสมบูรณซึ่งมีคะแนนอยูในระดับสูง ซึง่สามารถวิเคราะห

แผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis ดังภาพที่ 7.43 
 
 

เร่ิมตน 

ขอมูลการ

เปลี่ยนแปลง

ของช้ินสวน 

ตรวจสอบ

ขอมูล

เบ้ืองตน 

ลงทะเบียน

ขอมูลและ

แจกจาย

เอกสาร 

จัดทําเอกสาร 

แผนภูมิการ

ควบคุม

(Control Plan) 

จัดทําเอกสาร

วิธีการ

ปฏิบัติงานและ

PFMEA 

รับเอกสาร

การผลิต

ทั้งหมดไป

ใชในการ

ผลิต 

สิ้นสุด 
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รูปที่ 7.43 แผนภาพการวเิคราะห Why Why Analysis เหตุการณจัดทาํเอกสารในการผลิตไมทัน 
 
จากแผนภาพวิเคราะห Why-Why Analysis ของเหตุการณจัดทําเอกสารในการผลิตไมทัน ทําให

ทราบถงึสาเหตุตนตอ ดังนี ้

 

• เอกสารที่สงมาจากบริษัทแมสงมาลาชา สงเอกสารตางๆมาใหดวยระยะเวลาที่ไมแนนอน 
แนวทางการจัดการ: 
จัดทําขอตกลงกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในบริษทัแม โดยกําหนดวันที่ตองจัดสงเอกสาร

แตละชนิดมาให และใหดําเนินการทวงถามกรณีที่ไมสงมาใหตามทีก่าํหนด 
 
 

 จัดทําเอกสาร

ในการผลิตไม

ทัน 

 
ไดรับขอมูล

ชา 
 

ขอมูลจาก

บริษัทแมไม

ถูกตอง 

 

แผนการผลิต

เปล่ียนแปลง 

Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 Why 5 

บริษัทแม

สงมา 

ในชวงเวลา 

ไมแนนอน 

มีการสลับ 

รุนที่จะ 

ทําการผลิต 

รอทาง

บริษัทแม

ตรวจสอบ

และ 

แกไขขอมูล 

ไมไดมีแผน

ในการทวง

ถาม 

ติดตาม 
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 การพิจารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.40 การจัดการสาเหตุบริษัทแมสงเอกสารมาลาชา 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

จัดทําขอตกลงกับหนวยงานท่ี

รับผิดชอบในบริษัทแม โดยกําหนด

วันที่ตองจัดสงเอกสารแตละชนิดมา

ให 

Treat     

 

• ไมไดจัดลําดับความเรงดวน เนื่องจากรถยนตแตละรุนมี option ยอยๆ ซึ่งบางคร้ังจัดทํา

เอกสารรุนที่ผลิตที่หลังกอน เนื่องจากแผนการผลิตมีการเปล่ียนแปลงบอย ทําให

หนวยงานท่ีจดัทําเอกสารสบัสน และมีการจัดทําเอกสารโดยไมไดเรียงลําดับความเรงดวน

ตามการผลิตจริง 
แนวทางการจัดการ: 
เนื่องจากการเกิดการหยุดของสายการผลิต ทําใหแผนการผลิต(Production plan) ในแต

ละวันไมตรงกบัรถยนตที่ผลิตจริง(Actual) และเอกสารแผนการผลิตมีการแกไขบอย โดย

เฉล่ียประมาณเดือนละ 2 คร้ัง รวมทั้งมกีารสลับ sequence ของรุนรถยนตในการผลิตดัง

ภาพที ่ 7.44 ดังนัน้ เพื่อเปนการส่ือสารใหทกุคนไดทราบถึงขอมูลลาสุด และเพื่อใหเขาใจ

ตรงกัน จงึใหนาํขอมูลแผนการผลิตไปเก็บไวในฐานขอมูลสวนกลาง (Share Drive) 

เพื่อใหทุกคนสามารถตรวจสอบรุนที่จะทาํการประกอบตามแผนการผลิตจริง ทาํให

สามารถจัดทําเอกสารไดทันทวงท ี
 

 
 

                             ภาพที่ 7.44 ตัวอยางสลับ sequence ของรุนรถยนตทีท่ําการผลิต 
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การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.41 การจัดการสาเหตุไมไดจัดลําดับความเรงดวนในการทําเอกสาร 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

นําขอมูลแผนการผลิตไปเกบ็ไวใน

ฐานขอมูลสวนกลาง(Share Drive) 
Treat     

 

• รอทางบริษทัแกไขขอมูล ในบางคร้ังเอกสารที่สงมาจากเยอรมันมีความผิดพลาด เมือ่แจง

ไปแลว ทําใหตองรอการแกไขขอมูลจากบริษัทแม 
แนวทางการจัดการ: 
เนื่องจากเปนการทาํงานจากบริษัทแม ซึ่งทางบริษัทกรณีศึกษาไมสามารถควบคุมได 

สามารถทําไดเพียงการเพิ่มการตรวจสอบรายละเอียดของเอกสารที่สงมาจากบริษทัแม

เพิ่มข้ึน 
 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.42 การจัดการสาเหตุรอทางบริษัทแมแกไขขอมูลมาให 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

ยอมรับความเสี่ยงที่เกิดข้ึน แตเพิ่ม

การติดตามมากข้ึน 
Take     

 
RM-15-02 และ RM-15-04  : เกิดอุบัติเหตุในการทาํงาน 
               

 ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุในการทํางานที่เกิดจากการทาํงานทัง้หมด ทางฝายผลิตจะทําการ

แจงใหหนวยงาน Safety ทราบ และประสานงานกับฝายวิศวกรรมเพื่อหาแนวทางการแกไขและ

ปองกนัการเกดิอุบัติเหตุ อีกทั้งหาแนวทางเพื่อปองกนัการเกิดอุบัติเหตุ หลังจากนัน้ไดแจงให

หนวยงานวางแผนการผลิต เพื่อทาํการปรับเปล่ียนแผนการผลิต ซึ่งสามารถแสดงดังภาพที่ 7.45 

 



 178  
 

บริษัทรับจางประกอบรถยนต บริษัทกรณีศึกษา 

ฝายผลิต 
หนวยงาน 

Safety 
ฝายวิศวกรรม ฝายผลิต 

หนวยงาน 

Safety 

ฝายผลิต

(หนวยงาน

วางแผน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

ภาพที ่7.45 Process Map แสดงการทาํงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุในการทาํงาน 
RM-15-02  : ชิ้นสวนบาดที่รางกาย 
 สําหรับเหตุการณชิ้นสวนบาดที่รางกายซึ่งมีคะแนนอยูในระดับสูงซึง่สามารถวิเคราะห

แผนภาพการวิเคราะห Why-Why Analysis ดังภาพที่ 7.46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่7.46 แผนภาพการวเิคราะห Why Why Analysis เหตุการณชิ้นสวนบาดที่รางกาย 

เร่ิมตน 

แจงการเกิด

อุบัติเหตุที่

เกิดข้ึนทั้งหมด 

ทํารายงาน

ขอมูล

เฉพาะเกิด

อุบัติเหตุกับ

คน 

หาแนวทาง

แกไขปญหา /

ปรับปรุง

อุปกรณ

ทํางาน 

รวมกันหาแนว

ทางการแกไข

ปญหาและ

ประสานงาน

กับบริษัทแม 

ประสานงาน

เพื่อจัดทํา

รายงานตาม

ขอกําหนด 

ปรับเปล่ียน

แผนการ

ผลิตตาม

สถานการณ 

สิ้นสุด 

Why 1 Why 2 

อุปกรณปองกันภัยสวน

บุคคลที่ใชในการทํางานไม

สามารถปองกันได 

อุปกรณปองกันภัยสวน

บุคคลไมเหมาะสม 

ชิ้นสวนที่

เปน Body 

Part บาดที่

รางกาย 

พนักงานไมสวมอุปกรณ

ปองกันภัยสวนบุคคล  

ไมมีมาตรการบังคับ 

 
พนักงานขาดความ

ระมัดระวังในการทํางาน  

พนักงานเคล่ือนยาย

ชิ้นสวนดวยวิธีไม

เหมาะสม  
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จากแผนภาพวิเคราะห Why-Why Analysis ของเหตุการณชิ้นสวนบาดที่รางกายทาํใหทราบถงึ

สาเหตุตนตอ ดังนี ้

 

• อุปกรณปองกนัภัยสวนบุคคลไมเหมาะสม เนื่องจากในปจจุบันมีอุปกรณปองกันภัยสวน

บุคคลไดแก แวนตา ถุงมือ รองเทาSafety ใหแกพนักงานที่ปฏิบัติงาน แตยังไมสามารถ

ปองกนัปญหาชิ้นสวนบาดทีร่างกายพนกังาน โดยเฉพาะบริเวณแขน เนื่องจากสวนใหญ

เกิดอุบัติเหตุขณะพนกังานหยิบชิ้นงานหรือเคลื่อนยายช้ินงาน 
แนวทางการจัดการ: 
จากการพิจารณาเพิ่มเติมโดยทีมงานแลวไดขอสรุป คือ ในสวนของพนักงานประกอบ

ตัวถัง จัดใหมอุีปกรณปองกนัภัยสวนบุคคลเพิ่มเติม คือ ปลอกแขน เพื่อปองกนัไมใหแขน

โดยช้ินสวนที่เปน Body Part บาดได ดังแสดงในภาพที ่7.47 

 

 
 

                      ภาพที่ 7.47 ตัวอยางการสวมปลอกแขนเพื่อปองกนัช้ินสวนบาดที่แขน 

 
 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
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ตารางที่ 7.43 การจัดการสาเหตุอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคลไมเหมาะสม 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

กําหนดใหพนกังานประกอบตัวถัง

ใสปลอกแขนปองกนัช้ินสวนบาดที่

แขน 

Treat     

 

• ไมมีมาตรการบังคับและบทลงโทษสําหรับพนกังานที่ไมสวมใสอุปกรณความปลอดภัย

สวนบุคคล 
แนวทางการจัดการ: 
จัดทําขอกาํหนดในแตละพืน้ที่ตองสวมใสอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคลชนิดใดบางและ 

จัดทําเปนรูปสัญลักษณอุปกรณความปลอดภัยติดที่หนางาน และมีบทลงโทษ 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.44 การจัดการสาเหตุไมมีมาตรการบังคับและบทลงโทษ 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

กําหนดบทลงโทษแกพนกังานที่ไม

สวมใสอุปกรณความปลอดภัยสวน

บุคคล 

Treat     

 

• พนกังานเคล่ือนยายช้ินสวนดวยวิธกีารที่ไมเหมาะสม เนื่องจากไมมีการกาํหนดรูปแบบ

วิธีการเคล่ือนยายที่ปลอดภัยของช้ินสวนที่เปน Body Part  
 
แนวทางการจัดการ: 
จัดทําวิธีการเคล่ือนยายช้ินสวนที่เหมาะสม ดวยการแสดงเปนรูปภาพและติดไวที่บอรดใน

สายการผลิต ขางพืน้ที่ปฏิบัติงาน 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
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ตารางที่ 7.45 การจัดการสาเหตุพนักงานเคล่ือนยายช้ินสวนดวยวธิีการที่ไมเหมาะสม 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

จัดทําวิธีการเคล่ือนยายช้ินสวนที่

เหมาะสม 
Treat     

 
RM-15-04  : รถยนตหลนตกลงมาจากจิ๊ก(Jig) 

 
สําหรับเหตุการณชิ้นสวนตกลงมาจากจ๊ิกมีคะแนนอยูในระดับสูงซึง่สามารถวิเคราะหแผนภาพการ

วิเคราะห Why-Why Analysis ดังภาพที่ 7.48 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่7.48 แผนภาพการวเิคราะห Why Why Analysis เหตุการณรถยนตหลนตกลงมาจากJig 

 

จากแผนภาพวิเคราะห Why-Why Analysis ของเหตุการณชิ้นสวนบาดที่รางกายทาํใหทราบถงึ

สาเหตุตนตอ ดังนี ้

 

Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 

รถแนบกับ 

Jig ไมสนิท 
 

Clamp ไม

ล็อค  

รถตกลง

มาจากจิ๊ก

(Jig) 

พนักงาน

ลืมล็อค 

clamp 

Why 5 

ไมมีระบบ

ปองกัน 

หรือ

ตรวจจับ 

พนักงาน

ขาดความ

ระมัดระวัง

ในการ

ทํางาน  

 

Clamp 

lock ชํารุด 

 

ไมมีการ

ตรวจสอบ

สภาพ ของ 

อุปกรณ 
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• ไมมีระบบปองกัน หรือ ตรวจจับปญหา 
แนวทางการจัดการ: 
จัดทําระบบ Poka Yoke ในการล็อค clamp 
การพจิารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.46 การจัดการสาเหตุไมมีระบบปองกนั หรือ ตรวจจับปญหา 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

จัดทําระบบ Poka Yoke ในการ

ล็อค clamp 
Treat     

 

• ไมมีการตรวจสอบสภาพของอุปกรณล็อค Clamp 
แนวทางการจัดการ: 
จัดทํารายการ Preventive Maintanace (PM) สําหรับอุปกรณชุดล็อคจิ๊ก 
 การพิจารณาความเหมาะสม: 
ตารางที่ 7.47 การจัดการสาเหตุไมมีการตรวจสอบสภาพของอุปกรณล็อค Clamp 

แผนจัดการ 
หลัก 

การ 

ผลการพิจารณา 

เหตุผล เหมาะ 

สม 

ไม

เหมาะสม 

จัดทํา PM สําหรับอุปกรณชุด

ล็อคจิ๊ก 
Treat     

 
RM-05-05 ไฟไหมโรงงานประกอบรถยนต (จัดทาํเพิ่มเติม) 
  

 สําหรับเหตุการณความเส่ียงดานไฟไหมโรงงานประกอบรถยนตนัน้จากการประเมินในบท

ที่ 6 ดังตารางที่ 6.19 พบวามีคะแนนอยูในระดับปานกลาง แตทางทีมงานไดเล็งเห็นถึง

ความสําคัญของเหตุการณความเส่ียงดังกลาว จึงไดจดัทําแผนการตรวจสอบจุดเส่ียงเพิ่มเติมดัง

ภาพที ่7.49 เพื่อเปนการปองกนัไมใหเกิดเหตุการณไฟไหมโรงงาน 
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                      ภาพที่ 7.49 แผนการตรวจสอบจุดเส่ียงเพื่อปองกนัการเกิดไฟไหมโรงงาน 

 

 
7.3 แนวทางในการจัดการที่เหมาะสม 
 

 จากการวิเคราะหเพื่อจัดการความเส่ียงและการควบคุมภายใน สามารถสรุปแผนการ

จัดการไดที่เหมาะสมได ทั้งหมด 50 แผนการ ซึง่มีการจดัการโดยแนวทาง Take จํานวน 6 

เหตุการณ และมีแนวทางการจัดการโดย Treat จํานวน 44 เหตุการณ ซึ่งมีคาใชจายเกิดข้ึนทัง้หมด  

3 เหตุการณ รวมเปนคาใชจายประมาณ 243,000 บาท ดังตารางที่ 7.48 
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ตารางที่ 7.48  แนวทางการจัดการทีพ่ิจารณาแลววามีความเหมาะสม 

รหัส 
เหตุการณความ

ไมแนนอน 
แนวทางการแกไข 4T ผูรับผิดชอบ 

คาใชจาย 

มี ไมม ี

IC-07-

01 

ชิ้นสวนที่ไมมี

คุณภาพหลุดไป

ที่สายการผลิต 

ไมตองดําเนนิการ

ตรวจสอบเพิ่มเติม 

สําหรับชิน้สวนบางชนิดที่

ไมสามารถตรวจสอบได 

 

Take 

 

ฝายบริหาร

คุณภาพ 

  

ทําการตรวจสอบชิ้นสวน

ลวงหนากอนการผลิต 

 

 

Treat 

 

ฝายบริหาร

คุณภาพ 

  

จัดทําเอกสารที่ชี้บงถึง

ตําแหนงที่ตองตรวจสอบ

เปนพเิศษและจัดทํา

Sample Defect 

 

Treat 

 

 

 

ฝายบริหาร

คุณภาพ 

  

ทบทวนรายการช้ินสวนที่

ตองนํามาทําการสุม

ตรวจใหม 

 

Treat 

 

 

ฝายบริหาร

คุณภาพ 

  

เพิ่มการตรวจสอบโดย

พนกังานแกะกลอง

ชิ้นสวน(Unpack) 

 

Treat ฝายโลจิ

สติกส 

  

ทําการ Training ใหแก

พนกังาน 

 

Treat 

 

 

 

ฝายบริหาร

คุณภาพ 
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รหัส 
เหตุการณความ

ไมแนนอน 
แนวทางการแกไข 4T ผูรับผิดชอบ 

คาใชจาย 

มี ไมม ี

IC-08-

01   

 

วัตถุดิบไม

เพียงพอสําหรับ

การผลิต 

ปรับปรุงข้ันตอนและ

วิธีการอนุมัติเฉดสี 

Treat 

 

ฝายบริหาร

คุณภาพ 

  

นําวัตถุดิบในสวนของ

การ Rework มาใสใน

เอกสาร CM list ใหตรง 

กับการใชงานจริง 

Treat 

 

 

ฝายผลิต   

กําหนดวนัหมดอายุของ

วัตถุดิบที่รับมาจาก

Supplier 

Treat 

 

 

ฝายโลจิ

สติกส 

  

ทบทวนการใชวัตถุดิบให

ตรงกับการใชงานจริง 

Treat 

 

ฝายผลิต   

IC-12-

01 

ความผิดพลาด

จากการประกอบ

ชิ้นสวนทีม่ีการ

เปล่ียนแปลง 

ใหทาํการศึกษาขอมูล

การเปล่ียนแปลง 

ลวงหนา 

Treat 

 

ฝายผลิต   

จัดต้ังทีมงาน เดินตามรถ

ที่ประกอบแตละสถานี

งาน(walk with car) 

Treat ฝายผลิต   

นําช้ินสวนจริงมา

ตรวจสอบถึงจดุที่มีการ

เปล่ียนแปลง 

Treat 

 

ฝายผลิต   

นําช้ินสวนจริงมา

ตรวจสอบถึงจดุที่มีการ

เปล่ียนแปลง 

Treat 

 

ฝายผลิต   

ความผิดพลาดของขอมูล

ที่สงจากบริษทัแม 

 

 

Take ฝายผลิต   
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รหัส 
เหตุการณความ

ไมแนนอน 
แนวทางการแกไข 4T ผูรับผิดชอบ 

คาใชจาย 

มี ไมม ี

IC-14-

01 

 

 

ขาดแคลน

ชิ้นสวนในการ

ผลิต 

ตรวจสอบจํานวนช้ินสวน

เบ้ืองตนจากPacking list 

Treat 

 

ฝายโลจิ

สติกส 

  

จัดการแยก Small part 

ใหครบจํานวนที่ผลิตโดย

ทําการจายที่ละset 

Treat ฝายโลจิ

สติกส 

  

จัดลําดับความสําคัญใน

การทาํเอกสารNCP โดย

เทียบกับSequence ใน

แผนการผลิต 

Treat ฝายบริหาร

คุณภาพ 

  

จัดทําแผนการ Follow 

up โดยการfeed backถึง

บริษัทแมทกุ2 สัปดาห 

Treat ฝายโลจิ

สติกส 

  

กําหนดขอตกลงกับทาง

Supplierหากมีการ

ทํางานลวงเวลาจะแจง

Supplier ลวงหนา 7 วนั 

Treat 

 

 

 

ฝายโลจิ

สติกส 

  

ทําการซอม Trolley ที่

ชํารุดพรอมทาํแผน PM  

Treat ฝายโลจิ

สติกส 

  

ไมตองดําเนนิการ

เพิ่มเติมกรณีกฏหมาย

เปล่ียนแปลงกะทนัหนั 

Take ฝายโลจิ

สติกส 

  

ไมตองดําเนนิการ

เพิ่มเติมกรณีรอการ

ทํางานจากเจาหนาที่

ศุลกากร 

 

 

Take ฝายโลจิ

สติกส 
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รหัส 
เหตุการณความ

ไมแนนอน 
แนวทางการแกไข 4T ผูรับผิดชอบ 

คาใชจาย 

มี ไมม ี

IC-14-

01 

 

ขาดแคลน

ชิ้นสวนในการ

ผลิต 

ประสานงานหนวยงานที่

เกี่ยวของใหจดัเตรียม

เอกสารลวงหนา 

Treat 

 

 

ฝายโลจิ

สติกส 

  

RM-15-

01 

พนกังานถูก

ไฟฟาดูด 

ตรวจสอบสภาพการของ

สายดิน 

Treat 

 

ฝายผลิต   

RM-15-

03 

สะเก็ดไฟจาก

การเช่ือมกระเด็น

เขาตา 

กําหนดใหผูที่เขาไปใน

สายการผลิตตองสวม

แวนตานิรภัยทุกคร้ัง 

Treat 

 

 

ฝายผลิต   

RM-05-

02 

น้ําทวมโรงงาน

ของSupplier 

ใหส่ังชิน้สวนมาจาก

บริษัทแมแทน 

Treat 

 

ฝายโลจิ

สติกส 

  

RM-06-

01 

 

ปนไฟฟาเสีย ปรับปรุงมาตรฐานการ

ทํางานโดยเพิม่รูปภาพ 

Treat 

 

ฝายผลิต   

กําหนดใหมี Spare part Treat ฝายผลิต  , 
200,000บาท 

 

เพิ่มหัวขอการตรวจสอบ

สภาพสายไฟและ

อุปกรณที่สําคัญ 

Treat 

 

 

ฝายผลิต   

RM-06-

02 

เตาอบเสีย / 

ทํางานผิดปกติ 

กําหนดใหทํา Oven 

Curve 

Treat ฝายผลิต 

 

 

  

เพิ่มการทาํ PMของ 

Sensor และอุปกรณอ่ืนๆ 

Treat ฝายซอม

บํารุง 

  

RM-06-

03 

โมโนเรล

(Monorail) ไม

ทํางาน 

เปล่ียนแปรงถานกอน

อายุการใชงาน 

Treat 

 

ฝายซอม

บํารุง 

   

ไมตองดําเนนิการ

เพิ่มเติมกรณีโปรแกรม

เสียกะทันหนั 

Take 

 

 

ฝายผลิต    
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รหัส 
เหตุการณความ

ไมแนนอน 
แนวทางการแกไข 4T ผูรับผิดชอบ 

คาใชจาย 

มี ไมม ี

RM-06-

04 

บอจุมเสีย เปล่ียนตัวกรองกอนอายุ

การใชงาน 

Treat ฝายซอม

บํารุง 

  

เพิ่มการทาํ PM ตัวกรอง 

 

Treat ฝายซอม

บํารุง 

  

เพิ่มการทาํ PM ของตัว

ทําอุณหภูมิ 

Treat ฝายซอม

บํารุง 

  

ตรวจสอบผนงับอจุมและ

เชื่อมจุดที่คาดวาจะร่ัว 

Treat 

 

ฝายซอม

บํารุง 

  

RM-06-

05 

 

เคร่ืองทดสอบ

การร่ัวน้าํ(Rain 

Test) ไมทํางาน 

ทําการตรวจสอบรอยร่ัว

และสภาพของทอน้ํา 

 

Treat ฝายซอม

บํารุง 

  

กําหนดระยะเวลาในการ

เปล่ียนตัวกรองใหม 

 

Treat 

 

ฝายซอม

บํารุง 

  

RM-09-

02 

ขาดแคลม

แรงงานหลักใน

การผลิต 

จัดทําแผนในการ

หมุนเวียนหรือสลับกัน

ทํางานของพนักงาน

(Rotation Plan) 

Treat 

 

 

ฝายผลิต   

จัดทําแผนสํารองกรณี

ฉุกเฉินโดยถาหากมีการ

หยุดของพนักงานเกิน 3 

วัน ใหทาํการ

ประสานงานเพื่อให

พนกังานในเครือมาชวย

ทําการประกอบรถยนต 

 

Treat ฝายผลิต   
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รหัส 
เหตุการณความ

ไมแนนอน 
แนวทางการแกไข 4T ผูรับผิดชอบ 

คาใชจาย 

มี ไมม ี

IC-13-

01 

 

จัดทําเอกสาร

การผลิตไมเสร็จ

กอนการผลิต 

จัดทําขอตกลงกับ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบใน

บริษัทแม โดยกําหนด

วันที่ตองจัดสงเอกสารแต

ละชนิด 

Treat ฝายผลิต   

นําขอมูลแผนการผลิตไป

เก็บไวในฐานขอมูล

สวนกลาง(Share Drive) 

Treat 

 

 

ฝายผลิต   

ไมตองดําเนนิการ

เพิ่มเติมกรณีเอกสารจาก

บริษัทแมผิดพลาด 

Take 

 

 

   

RM-15-

02   

  

ชิ้นสวนบาดที่

รางกาย 

กําหนดใหพนกังาน

ประกอบตัวถงัใสปลอก

แขนปองกนัช้ินสวนบาด

ที่แขน 

Treat ฝายผลิต   
8,000บาท 

 

กําหนดบทลงโทษแก

พนกังานที่ไมสวมใส

อุปกรณความปลอดภัย

สวนบุคคล 

Treat ฝายผลิต   

จัดทําวิธีการเคล่ือนยาย

ชิ้นสวนทีเ่หมาะสม 

Treat 

 

ฝายผลิต   

RM-15-

04   

 

รถยนตหลนตก

ลงมาจากจ๊ิก

(Jig) 

 

จัดทําระบบ Poka Yoke 

ในการล็อค clamp 

Treat ฝายผลิต    

จัดทํา PM สําหรับ

อุปกรณชุดล็อคจิ๊ก 

Treat ฝายซอม

บํารุง 
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จากนั้น ทางทีมงานจะทําการสรุปขอมูลซึ่งประกอบดวยเหตุการณความไมแนนอนและวิธีการ

จัดการที่เหมาะสมตามที่ไดพิจารณาเพื่อควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง รวมทั้ง

คาใชจายที่เกิดข้ึน เพื่อนําเสนอตอผูบริหารซึ่งประกอบดวย Vice President ในสวนของโรงงาน 

ของบริษัทกรณีศึกษาและกรรมการบริหารของบริษัทรับจางประกอบรถยนตเพื่อทาํการเซ็นตอนมุติั 

ในกรณีที่มีการเปล่ียนแปลงหรือแกไขวิธีการจัดการ จะตองเสนอตอผูบริหารใหเซ็นตรับทราบทุก

คร้ัง 
7.4 แผนการในการดําเนินงานการควบคุมภายในและการจัดการความเสี่ยง 
หลังจากนําแนวทางการจัดการที่เหมาะสมมากําหนดระยะเวลาในการดําเนินการดังตารางที่ 7.49-

7.52 
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 ตารางที ่7.49 แผนดําเนินงานในการแกไขปญหาของฝายผลิต 

รหัส 
IC-08-01 
IC-12-01 
IC-12-01 

IC-12-01 
IC-15-01 
IC-15-03 

RM-05-02 
RM-06-01 
RM-06-01 

RM-06-01 

RM-06-02 
RM-09-02 
IC-13-01 
RM-15-02   
RM-15-02   

RM-15-02   

ผูรับผิดชอบ 
ยศศิริ 
ภาวัตณ 
อวิรุตน 

อวิรุตน 
นิรัน 
สันชัย 

ภาคภูมิ 
พิเชษฐ 
พิเชษฐ 

ไพโรจน 

พีรพงค 
สมนึก 
ธันยพร 
สันชัย 
สันชัย 

พิเชษฐ 

ธ.ค. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

พ.ย. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ต.ค. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ก.ย. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

แผนการดําเนนิงาน 
แกไขและทบทวนการใชวัตถุดิบใหตรงกับการใชงานจริง 
ใหทาํการศึกษาขอมูลการเปลี่ยนแปลง ลวงหนา 
จัดตั้งทีมงาน เดินตามรถที่ประกอบแตละสถานงีาน 

นําชิ้นสวนจริงมาตรวจสอบถึงจุดทีม่ีการเปลี่ยนแปลง 
ตรวจสอบสภาพการของสายดิน 
กําหนดใหผูที่เขาไปในสายการผลิตตองสวมแวนตานิรภัยทุกครั้ง 

ใหสั่งชิน้สวนมาจากบริษัทแมแทน 
ปรับปรุงมาตรฐานการทาํงานใหมีรูปภาพ 
กําหนดใหมี Spare part 

เพิ่มหัวขอการตรวจสอบสภาพสายไฟและอุปกรณที่สําคัญ 

กําหนดใหทํา Oven Curve 
จัดทําแผนหมุนเวยีนในการทํางานและแผนฉุกเฉินกรณชีุมนุมประทวง 
กําหนดวนัที่ตองจัดสงเอกสารแตละชนิดมาให และใหดําเนนิการ 
กําหนดใหพนกังานประกอบตัวถังใสปลอกแขน 
กําหนดโทษแกพนักงานที่ไมสวมใสอุปกรณความปลอดภัยสวนบุคคล 

จัดทําวิธีการเคลื่อนยายชิ้นสวนที่เหมาะสม 

ลําดับ 
1 
2 
3 

4 
5 
6 

7 
8 
9 

10 

11 
12 
14 
16 
17 

18 
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ตารางที่ 7.50  แผนดําเนินงานในการแกไขปญหาของฝายโลจิสติกส 

รหัส 
IC-08-01   
IC-14-01 
IC-14-01 

IC-14-01 
IC-14-01 
IC-14-01 

IC-14-01 
IC-14-01 

 

 

 
 
 
 
 

ผูรับผิดชอบ 
สุมิตร 
ณัฐวิภา 
วริช 

สุมิตร 
สุมิตร 
ภาคภูมิ 

ชุลีกร 
วิญู 

 

 

 
 
 
 
 

ธ.ค. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

พ.ย. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ต.ค. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ก.ย. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

แผนการดําเนนิงาน 
กําหนดวนัหมดอายุของวัตถดุิบทีรับมาจากSupplier 
ตรวจสอบจํานวนชิ้นสวนเบื้องตนจากเอกสาร 
จัดการแยก Small part ใหครบจํานวนทีผ่ลิตโดยทําการจายที่ละset 

กําหนดขอตกลงกับทางSupplierหากมีการทํางานลวงเวลา 
ทํา การซอมแซมTrolley  และกําหนดแผนการบาํรุงรักษา 
จัดทําแผนรองรับกรณีฉุกเฉิน โดยการสั่งชิน้สวนจากบริษัทแม 

ประสานงานหนวยงานที่เกีย่วของใหจัดเตรียมเอกสารลวงหนา 
จัดการ Follow up โดยการfeed backถึงบริษัทแม 
 

 

 
 

 
 
 

ลําดับ 
1 
2 
3 

4 
5 
6 

7 
8 
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ตารางที่ 7.51  แผนดําเนินงานในการแกไขปญหาของฝายซอมบํารุง(ผูรับจางชวง) 

รหัส 
RM-06-02 
RM-06-03 
RM-06-04 

RM-06-04 
RM-06-04 
RM-06-05 

RM-06-05 
RM-15-04   
RM-15-04   

 

 
 
 
 
 

ผูรับผิดชอบ 
ไพโรจน 
ไพโรจน 
ไพโรจน 

ไพโรจน 
ไพโรจน 
ไพโรจน 

สําเริง 
ไพโรจน 
ไพโรจน 

 

 
 
 
 
 

ธ.ค. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

พ.ย. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ต.ค. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ก.ย. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

แผนการดําเนนิงาน 
เพิมการทาํ PM 
เปลี่ยนแปรงถานกอนอายุการใชงาน 
เปลี่ยนตัวกรองกอนอายกุารใชงาน 

เพิ่มการทาํ PM ตัวกรอง 
ตรวจสอบผนงัของบอจุมและเชื่อมจุดที่คาดวาจะรั่วได 
ทําการตรวจสอบรอยรั่วและสภาพของทอน้ํา 

กําหนดระยะเวลาในการเปลี่ยนตัวกรองใหม 
จัดทําระบบ Poka Yoke ในการล็อค clamp  
จัดทํา PM สําหรับอุปกรณชุดล็อคจิ๊ก 

 

 
 

 
 
 

ลําดับ 
1 
2 
3 

4 
5 
6 

7 
8 
9 
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ตารางที่ 7.52  แผนดําเนินงานในการแกไขปญหาของฝายบริหารคุณภาพ 
รหัส 

IC-07-01 

IC-07-01 
IC-07-01 

IC-08-01   
IC-14-01 
IC-14-01 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

ผูรับผิดชอบ 
จิราพล 

จิราพล 
จิราพล 

สิทธิชัย 
พลศักด 
วิญู 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

ธ.ค. 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

พ.ย. 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ต.ค. 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ก.ย. 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

แผนการดําเนนิงาน 
ทําการตรวจสอบชิ้นสวนลวงหนากอนการผลิต 

จัดทําเอกสารที่ชี้บงถึงตําแหนงที่ตองตรวจสอบ 
ทําการ Training ใหแกพนกังาน 

ปรับปรุงขั้นตอนและวิธกีารอนุมัติเฉดส ี
จัดลําดับความสําคัญในการทําเอกสารNCP  
จัดการ Follow up โดยการfeed backถึงบริษัทแม 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

ลําดับ 
1 

2 
3 

4 
5 
6 
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บทที่ 8 
การติดตามผลและการสื่อสาร 

 
 ในบทที่ผานมาเปนการวิเคราะหเพื่อหาแนวทางการจัดการโดยการควบคุมภายในและ

การจัดการความเส่ียง ซึ่งไดมีการกําหนดแนวทางการแกไข ระยะเวลา และผูที่รับผิดชอบ สําหรับ

ในบทนี้จะกลาวถึงข้ึนตอนการติดตามผลของการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายในตาม

แนวทางที่ไดกําหนดไวในบทที่ผานมา เพื่อสรางความมั่นใจวาการดําเนินดังกลาวมีความ

เหมาะสมกับองคกร  

ขั้นตอนที่ 6 กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 

 ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในขั้นตอนนี้คือ  

8.1 กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 

เพื่อใหมัน่ใจวาไดมีการจัดการความเส่ียงและการควบคุมภายในอยางตอเนื่อง ทางบริษัท

กรณีศึกษา จึงไดจัดใหมีกิจกรรมการควบคุมดังนี ้ 

• มีการตรวจติดตามโดยผูบริหาร เรียกวา Management Shop Floor ในกิจกรรมนี้ ทาง

ผูบริหารทัง้ในสวนของบริษทักรณีศึกษาและบริษัทผูรับจางชวงจะลงไปตรวจพื้นที่ใน

สายการผลิตแตละหนวยงาน เพื่อใหคําแนะนําเกี่ยวกับกิจกรรมดานการควบคุมภายใน

และการบริหารความเส่ียง โดยมีความถี่เดือนละ 1 คร้ัง ซึ่งกิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่

มีอยูแลวภายในโรงงานทีท่างผูบริหารจะตรวจพืน้ที่และใหคําแนะนาํเกีย่วกับกิจกรรมการ

ผลิต แตทําการเพิ่มเติมโดยใหคําแนะนําในกิจกรรมดานการควบคุมภายในและการ

บริหารความเส่ียงไปดวย 

• กําหนดใหกิจกรรมดานการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง เปนสวนหนึง่ของ

วิธีการทํางานแบบปกติ ไมใชกิจกรรมเสริม ดังนั้นเอกสารที่ใชในการทํางานเชน ระเบียบ

ปฏิบัติงาน(Procedure)  วธิีการปฏิบัติงาน(Work Instruction) และแบบฟอรม(Format) 

จะตองใชรูปแบบเดียวกับวิธกีารทาํงานปกติในปจจุบัน  

• กําหนดระเบียบ ขอบังคับ และวิธีปฏิบัติ โดยทุกคนในองคกรจะตองมสีวนรวมและปฏิบัติ

ตามแนวทางการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในทีก่ําหนดไว 
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• จัดใหมีการอบรม เพิม่พนูความรูในดานการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายใน โดย

ใหหนวยงานภายนอกเขามาอบรม ใหความรูและใหคําปรึกษา ตามวาระและโอกาสที่

เหมาะสม 

• การรายงานผลของกิจกรรมการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน จะตองไดรับการ

อนุมัติและจัดเก็บไวในฐานขอมูลที่เหมาะสม รวมทัง้ตองมีการเผยแพรใหแกพนักงานและ

ผูที่เกีย่วของไดรับทราบ 

ขั้นตอนที่ 7 สารสนเทศและการสื่อสาร (Information & Communication) 

 ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในขั้นตอนนี้คือ  
 

8.2 การจัดทาํมาตรฐานการทํางานและการสื่อสาร 
 
บริษัทกรณีศึกษาไดนําแนวทางการแกไขทั้งหมดไปแกไขและเพิ่มเติมในเอกสารวิธีการปฏิบัติงาน

และแผนควบคุมการทํางาน(Control Plan) นอกจากนี้แลวไดดําเนินการส่ือสารและประชาสัมพันธ

การดําเนินงานดานการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียงแกบุคลากรภายในโรงงาน ไดแก 

พนักงานของบริษัทและพนักงานของบริษัทรับจางประกอบรถยนตโดยการติดบอรดประชาสัมพันธ

และมีกลองรับความคิดเห็น สําหรับบุคลากรภายนอกองคกรที่สําคัญคือ Supplier ไดมีการ

ประชาสัมพันธและแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารผานทางระบบInternet  ทบทวนและติตดามผลในทุก

หัวขอ ทุกๆ เดือน นอกจากนี้ยังมีการประชุมทุกวันเวลา 16.00 น. ซึ่งในบริษัทกรณีศึกษาจะ

เรียกวา “4 P.M. meeting”  ดังภาพที่ 8.1 โดยในการประชุมนี้แตละหนวยงานจะสงตัวแทนเขามา

การประชุม เพื่อรายงานขอมูลจํานวนรถยนตที่ผลิตไดในแตละวัน ปญหาที่เกิดข้ึนในสายการผลิต 

รวมทั้งการหยุดของสายการผลิต นอกจากนี้การประชุมนี้ไดระดมสมองเพื่อแกไขปญหาและ

ติดตามการดําเนินการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียงในองคกร กอนที่จะนําเสนอ

ผูบริหารในตอนเชาเวลา 8.30 น.ของวันถัดไป 
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              ภาพที่ 8.1 ตัวอยางการประชุมของหนวยงานในแตละวัน 

ขั้นตอนที่ 8 การติดตามผล (Monitoring) 

ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในขั้นตอนนี้คือ  
 
8.3 การติดตามผล(Monitoring) 
 

8.3.1   การติดตามระยะเวลาที่ดําเนนิการจัดการ 
ในการติดตามผลของการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายในนั้น ไดมีการติดตามผล

การดําเนินการแกไข ต้ังแตเดือนพฤศจกิายน พ.ศ.2554 – กุมภาพนัธ พ.ศ.2555 โดยมีรายละเอียด

ของการดําเนนิการในชวงเวลาดังกลาว (ดังแสดงในภาคผนวก จ) สําหรับการติดตามผลในแตละ

หัวขอเปนดังนี ้
รหัสความเสีย่ง IC-07-01 : ชิ้นสวนที่ไมมีคุณภาพหลุดไปทีส่ายการผลติ 
 
IC-07-01 : ทําการตรวจสอบชิ้นสวนลวงหนากอนการผลิต(แนวทางท่ี 1) 
ไดกําหนดพื้นที่ในการตรวจสอบช้ินสวนลวงหนาซึ่งเปนพื้นที่ใกลกับการตรวจสอบชิ้นสวนใน

ปจจุบัน ซึ่งมีขนาดกวาง 14 เมตร ยาว 16 เมตร ใหขยายขนาดพื้นที่เพิ่มเติมอีก กวาง 10 เมตร 
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ยาว 16 เมตร ซึ่งพื้นที่ดังกลาวเปนพื้นที่วาง โดยพนักงานจะใชในการเลนกีฬาแบดมินตันในตอน

พักเที่ยง  ดังภาพที่ 8.2 

 

 
                                                 ภาพท่ี 8.2 พื้นที่ในการตรวจสอบลวงหนา 

                                      
IC-07-01 : จัดทําเอกสารที่ชี้บงถึงตําแหนงที่ตองตรวจสอบเปนพิเศษ/จัดทําSample 
Defect (แนวทางที่ 2) 
มีการดําเนนิการรวบรวมรายการชิน้สวนที่เคยพบปญหาคุณภาพทัง้หมด 100 รายการเพื่อจัดทํา

เอกสาร Sample Defect สําหรับตัวอยางของเอกสารแสดงดังภาพที่ 8.3 

 

 
                                ภาพที ่8.3 แสดงตัวอยางเอกสาร Sample Defect 

พื้นที่ในการตรวจสอบ 
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IC-07-01 : ทบทวนรายการช้ินสวนที่ตองนํามาทําการสุมตรวจใหม(แนวทางท่ี 3) 
ไดมีการทบทวนรายการช้ินสวนที่ตองนํามาทาํการสุมตรวจใหมพบวามีชิ้นสวนที่ตองสุมตรวจ 250 

รายการ จากเดิมที่มีการสุมมาตรวจสอบเพียงประมาณ 200 รายการเทานั้น  

 
IC-07-01 : พัฒนาบุคคลากรในสวนของฝายโลจสิติกสของผูรับจางชวง(แนวทางท่ี 4) 
ไดมีจัดทําแบบฟอรมเพื่อใหพนกังานในสวนของ Unpacking ทําการตรวจสอบคุณภาพของ

ชิ้นสวนเพิ่มเติม จากเดิมทีม่กีารนบัจํานวนเพียงอยางเดียว และไดมีการฝกอบรมใหแกพนักงาน

แลว  

 
IC-07-01 : ทบทวนการทําการ Training ใหแกพนักงาน(แนวทางท่ี 5) 
มีการดําเนนิการอบรมเกี่ยวกับวิธกีารตรวจสอบชิ้นสวนแตละชนิด เพื่อใหพนกังานมีความเขาใจ

มากยิง่ข้ึน ดังภาพที ่8.4 

 

 
                                  ภาพที่ 8.4 แสดงการอบรมใหแกพนกังาน 

 
สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั IC-07-01 
หลังจากการดําเนินการแลวมีติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 พบวา มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนจากช้ินสวนไมมีคุณภาพหลุดไปที่

สายการผลิต โดยเฉลี่ย 6.93 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอเดือน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ

ขอมูลกอนการแกไข(ม.ค. – ต.ค. 2554) มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนเฉลี่ย 17.54 

ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอเดือน ดังนั้น ลดลงจากเดิมคิดเปน 60.49 % สําหรับการ

ติดตามผลนั้นจะดําเนินการทุกๆเดือน  นอกจากนี้ในการควบคุมการทํางานเพื่อใหเปนมาตรฐาน
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เดียวกันไดมีการจัดทําเอกสารวิธีการปฏิบัติงานและนําไปติดไวที่บอรดหนางาน รวมทั้งยัง

กําหนดใหมีตรวจติดตาม(Audit)โดยหัวหนางานทุกๆสัปดาห 

 
รหัสความเสีย่ง IC-08-01 : วัตถุดิบไมเพียงพอสําหรับการผลิต 
 
IC-08-01 : ปรับปรุงขัน้ตอนและวธิีการอนุมัติเฉดส(ีแนวทางท่ี 1) 
แนวทางนี้ดําเนินการลดข้ันตอนในการอนมุัติเฉดสี รวมทั้งเพิ่มวิธีการตรวจสอบโดยการเทยีบสีของ

แผนตัวอยางการพนกับสีของกันชน เมือ่มีการอนมุัติจะมีการเซ็นตชื่อของผูที่เกีย่วของรวมกันทกุ

ฝายลงในแผนตัวอยางสีของล็อตนั้น ดังภาพที ่8.5 

 
              ภาพที่ 8.5 การเซ็นตชื่อของผูที่เกีย่วของรวมกนัทุกฝายลงในแผนตัวอยางสี 
 
IC-08-01 : นําวัตถุดิบในสวนของการซอมแซมมาใสในเอกสาร CM list ใหตรงกับการใช
งานจริง(แนวทางที่ 2) 
มีดําเนนิการแกไขอัตราการใชงานโดยใหเพิ่มปริมาณการใชวัตถุดิบสําหรับการซอมแซม(Rework) 

ลงในเอกสาร Consumable Material List ซึ่งของเดิมไมมีการนาํวัตถุดิบสวนสวนนี้มาใสไวใน

รายการ ทาํใหวัตถุดิบไมพอใชงาน  

 
IC-08-01 : กําหนดวันหมดอายขุองวัตถุดิบที่รับมาจากSupplier(แนวทางท่ี 3) 
มีดําเนนิการแจงSupplier และมีตกลงรวมกนัถงึวนัหมดอายุของวัตถุดิบที่ผานการตรวจรับคือ 

วันที่หมดอายุของวัตถุดิบจะตองหมดอายุหลังจากวนัที่ตรวจรับวัตถดิุบมากกวาหรือเทากับ 3 

เดือน เนื่องจากถากาํหนดวันที่หมดอายุหลังจากวันทีต่รวจรับนอยกวา 3 เดือน ทําใหมีโอกาสที่

วัตถุดิบจะหมดอายุกอนนาํไปใชงาน และไดชี้แจงแกพนกังานที่ตรวจรับวัตถุดิบแลว 
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IC-08-01 : ทบทวนการใชวัตถุดิบใหตรงกับการใชงานจริง(แนวทางท่ี 4) 
มีดําเนนิการติดตามถึงอัตราการใชงานจริงของวัตถุดิบแตละชนิด พรอมทั้งเปรียบเทยีบกับเอกสาร

การผลิต ซึ่งไดดําเนนิการเสร็จส้ินแลวในเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2554  สําหรับตัวอยาง 

ของวัตถุประสงคของการดําเนินการที่ไดประชาสัมพันธใหแกผูที่เกี่ยวของ แสดงตามภาพที ่8.6  

 

 
                  ภาพที่ 8.6 ตัวอยางวัตถุประสงคทีน่ําเสนอเพื่อแจงใหแกผูที่เกีย่วของ 

 
สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั IC-08-01 
หลังจากการดําเนินการแลวมีติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 พบวา มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนจากการไมมีวัตถุดิบในการผลิต โดย

เฉล่ีย 3.22 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอเดือน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลกอนการแกไข

(ม.ค. – ต.ค. 2554) มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนเฉล่ีย 10.67 ชั่วโมงตอการผลิต

รถยนต 400 คันตอเดือน ซึ่งลดลงจากเดิมคิดเปน 69.82 % สําหรับการติดตามผลนั้นจะ

ดําเนินการทุกๆเดือน  นอกจากนี้กําหนดใหมีตรวจติดตาม(Audit)โดยหัวหนางานทุกๆสัปดาห 

 
รหัสความเสีย่ง IC-12-01 : ความผิดพลาดจากการประกอบชิ้นสวนที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 
IC-12-01 : ใหทําการศกึษาขอมูลการเปลี่ยนแปลงลวงหนา(แนวทางท่ี 1) 
ไดดําเนินการทบทวนเอกสารการผลิตลวงหนา โดยเอกสารที่ในบริษัทกรณีศึกษาเรียกวา 

“ Control plan” ซึ่งเปนการแสดงรายละเอียดของการประกอบชิ้นสวนแตละล็อตในแตละสถานี

งาน โดยเอกสารดังกลาวจะทําเสร็จลวงหนากอนการผลิตรถยนตประมาณ 2 สัปดาห ดังนั้น การ

ดําเนนิการในสวนนี้คือทบทวนเอกสารกอนการผลิตโดยดูขอมูลที่เปล่ียนแปลงจากล็อตกอนหนานี้ 
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จากเอกสารในภาพที ่ 8.7 พบวามีการเพิม่ option ใหมของรถยนตโดยเปน Code 810 ซึ่งตอง

ประกอบชิ้นสวนใหมๆ เพิม่จากเดิม ทาํใหพนกังานยงัไมทราบวิธกีารประกอบ ดังนัน้ตองศึกษา

รายละเอียดของ Drawing  เพื่อดูรูปรางช้ินสวนและมาศึกษาวาจะประกอบอยางไร เพื่อแจง

พนกังานกอนการผลิต 

 
                                      ภาพที่ 8.7 ตัวอยางเอกสาร Control plan 
 
IC-12-01 : จดัต้ังทีมงาน เดินตามรถทีป่ระกอบแตละสถานีงาน(walk with car) (แนวทางที่ 
2) 
ไดดําเนินการจัดต้ังทีมงานเดินตามรถที่ประกอบแตละสถานงีาน(walk with car)เพื่อใหผูที่

เกี่ยวของไดแนะนําและชวยพนกังานแกไขปญหาที่เกิดข้ึนหนางานไดทนัทวงท ี ลดการรอคอยใน

การตัดสินใจการแกไขปญหา จากรูปที ่ 8.8 ทีมงานจะเดินตามรถยนตจากสถานงีานแรกไปจน

สถานงีานสุดทาย และสรุปปญหาที่เกิดข้ึน 

 
ภาพที ่8.8 กิจกรรมการ Walk with Car 

IC-12-01 : นําชิ้นสวนจริงมาตรวจสอบถึงจุดที่มีการเปลี่ยนแปลง(แนวทางท่ี 3) 

จัดทีมงานเดินตามรถยนตคันแรก

ของล็อตต้ังแตสถานีงานแรกจน

ส้ินสุด 
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ไดดําเนินการนําช้ินสวนจริงมาตรวจสอบถึงจุดทีม่ีการเปล่ียนแปลง ตัวอยางดังภาพที่ 8.9 

ชิ้นสวนทีช่ื่อวา Rear Floor มีการเปลี่ยนแปลงโดยการเจาะรูเพิ่ม ดังนัน้ทางทีมงานจะตอง

ประสานงานกับฝายโลจิสติกส โดยถาหากช้ินงานล็อตดังกลาวเขามาในโรงงาน ใหแจงทีมงานเพื่อ

เขาไปตรวจดูวามกีารเปล่ียนแปลงตามทีบ่ริษัทแจงไวหรือไม  

 
ภาพที ่8.9 ตัวอยางเอกสารแจงการเปล่ียนแปลง 

 
สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั IC-12-01 
หลังจากการดําเนินการแลวมีติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 พบวา มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงของช้ินสวน โดย

เฉล่ีย 1.99 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอเดือน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลกอนการแกไข

(ม.ค. – ต.ค. 2554) มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนเฉลี่ย 4.73 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 

400 คันตอเดือน ดังนั้น ลดลงจากเดิมคิดเปน 57.93 % สําหรับการติดตามผลนั้นจะดําเนินการ

ทุกๆเดือน  นอกจากนี้ในการควบคุมการทํางานเพื่อใหเปนอยางตอเนื่องจึงกําหนดใหมีตรวจ

ติดตาม(Audit)โดยฝายบริหารคุณภาพ ดวยความถี่เดือนละ 1 คร้ัง (เนื่องจากกระบวนการผลิต

เปนส่ิงที่มีความสําคัญมากตอคุณภาพของรถยนต ดังนั้นจึงตองใหมีการตรวจติดตามโดย

หนวยงานตางฝาย) 

 
รหัสความเสีย่ง IC-14-01 : ขาดแคลนชิ้นสวนในการผลิต 

 
IC-14-01 : ตรวจสอบจํานวนชิ้นสวนเบ้ืองตนจากPacking list (แนวทางท่ี 1) 
ไดดําเนินการตรวจสอบจํานวนช้ินงานที่ไดรับตามเอกสาร packing list แลวนํามาเปรียบเทียบกบั

จํานวนที่ตองใชจริง เมื่อมีจาํนวนของชิ้นสวนที่ไดรับมาไมถูกตอง เชน จาํนวนช้ินสวนขาดหายไป 

จะไดแจงใหบริษัทแมทราบเพื่อจัดสงมาใหเพิม่เติมทางเคร่ืองบินซ่ึงใชเวลาไมเกิน 1 สัปดาห  

แบบใหม เพิ่มจํานวนรูที่เจาะ แบบเกา 
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IC-14-01 : จัดการแยก Small part ใหครบจํานวนที่ผลิตโดยทําการจายครั้งละ 24 ชิ้น
(แนวทางที่ 2) 
ฝายโลจิสติกตไดดําเนินการแยกช้ินสวนขนาดเล็ก(Small Part) มาใหฝายผลิตโดยแยกจายใสถุงที่

ละSet ( 1 Set คือ จํานวน 6 ชิ้น) และทําการจายใหฝายผลิตคร้ังละ 4 Set คือ จํานวน 24ชิ้น เพื่อ

ไมใหชิ้นสวนทีย่ังไมไดใชงานอยูในสายการผลิตมากเกนิไป 

 
IC-14-01 : จัดลาํดับความสาํคัญในการทาํเอกสารNCP โดยเทียบกบัSequence ใน
แผนการผลติ(แนวทางที ่3) 
ทางฝายวางแผนการผลิตไดนําขอมูลเกี่ยวรุนของรถยนตที่ไมสามารถสงมอบไดตามแผนการสง

มอบ(Back log) เนื่องจากช้ินสวนไมไดคุณภาพ และรอช้ินสวนมาทดแทน(ของเคลม) มาใสไวใน

ขอมูลสวนกลาง(Share Drive) เพื่อใหทางฝายบริหารคุณภาพจัดทาํเอกสารNCP ตามความ

เรงดวนของรุนรถยนต ดังภาพที่ 8.10 จะตองจัดทาํเอกสารNCP ของช้ินสวนสําหรับรถยนตรุน 

E2XXNGT, C2XX และ E22XCDI กอนรถยนตรุนอ่ืนๆ เนื่องจากเปนรถยนตที่มีการคางสงมอบ 

  
ภาพที ่8.10 เอกสารแสดงจาํนวนรถยนตที่มีการคางสงตามแผนการสงมอบ 

 
IC-14-01 : จัดทําแผนการ Follow Up โดยการ Feed Back ถึงบริษัทแม(แนวทางท่ี 4) 
ไดดําเนินการทําขอตกลงกบับริษัทแมโดยกําหนดระยะเวลาในการสงชิ้นสวนมาทดแทนช้ินสวน

ที่เคลม แตละชนิด 
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IC-14-01 : กําหนดขอตกลงกับทางSupplierหากมีการทํางานลวงเวลาจะแจงSupplier 
ลวงหนา 7 วนั(แนวทางที ่5) 
ไดดําเนินการแจง Supplier ทุกรายและให Supplier เซ็นตยอมรับขอตกลงกลับมาที่บริษทั

กรณีศึกษา 
 
IC-14-01 : จัดทําแผนการซอมบํารุงรักษา Trolley  หมุนเวียนระหวางโรงงานกบั 
Supplier(แนวทางที่ 6) 
ทาง Supplier ที่ตองใช Trolley หมุนเวียนไดทําการซอม Trolley ที่ชํารุดและสงแผนการ

บํารุงรักษามาที่ฝายโลจิสติกสของบริษัทกรณีศึกษาแลว  

  
IC-14-01 : ประสานงานหนวยงานท่ีเกีย่วของใหจัดเตรียมเอกสารลวงหนา(แนวทางท่ี 7) 
ทางฝายโลจิสติกสไดตกลงกบัหนวยงานวิศวกรรมจะตองจัดทาํเอกสารลวงหนา 1 เดือนกอนที่

ชิ้นสวนจะเขามาในประเทศโดยใชขอมูลดานการเปล่ียนแปลงซ่ึงทางบริษัทแมไดสงมาใหกอนการ

ผลิตลวงหนา 2 เดือน 

  
สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั IC-14-01 
หลังจากการดําเนินการแลวมีติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 พบวา มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนจากการขาดแคลนช้ินสวนสําหรับการ

ผลิต โดยเฉล่ีย 3.83 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอเดือน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลกอน

การแกไข(ม.ค. – ต.ค. 2554) มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนเฉลี่ย 16.16 ชั่วโมงตอการ

ผลิตรถยนต 400 คันตอเดือน ดังนั้น ลดลงจากเดิมคิดเปน 76.3 % สําหรับการติดตามผลนั้นจะ

ดําเนินการทุกๆเดือน  นอกจากนี้กําหนดใหมีตรวจติดตาม(Audit)โดยหัวหนางานทุกๆสัปดาห 

 
รหัสความเสีย่ง RM-15-01 : พนักงานถูกไฟฟาดูด 
 
RM-15-01 : ตรวจสอบสภาพการของสายดิน 
ทางฝายผลิตไดดําเนินการติดตอและประสานงานกับ Supplier มาตรวจสอบระบบสายดิน พบวา

มีสภาพของสายดินบางจุดที่ชํารุด และไดดําเนินการเปล่ียนสายดินในจุดดังกลาว 
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สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั RM-15-01 
หลังจากที่ ทางฝายผลิตไดดําเนนิการติดตอและประสานงานกับ Supplier มาตรวจสอบระบบสาย

ดิน จากการติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพนัธ พ.ศ. 2555 พบวา 

ยังไมพบการหยุดของสายการผลิตเนื่องจากอุบัติเหตุปนไฟฟาร่ัว ซึง่กอนการแกไข(ม.ค. – ต.ค. 

2554) มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกดิข้ึนเฉลี่ย 14.44 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอ

เดือน สําหรับการควบคุมนัน้ กําหนดใหมีการตรวจสอบสภาพสายดินโดยSupplier ภายนอกปละ 

2 คร้ัง 

 
รหัสความเสีย่ง RM-15-03 : สะเก็ดไฟจากการเชื่อมกระเด็นเขาตา 
 
RM-15-03 : กําหนดใหผูที่เขาไปในสายการผลิตตองสวมแวนตานิรภัยทุกครั้ง 
ทางฝายผลิตไดดําเนินติดปายสัญลักษณที่ตองสวมแวนตาและอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคลไวที่

หนาสายการผลิตเพื่อแสดงขอบังคับสําหรับบุคคลที่จะเขามาในพืน้ทีท่ํางาน จากเดิมจะไมมีติด

สัญลักษณดังกลาวไวในสายการผลิต  

 
สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั RM-15-01 
หลังจากการดําเนินการแลวมีติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 พบวา ยังไมมีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนจากอุบัติเหตุสะเก็ดไฟจากการ

เชื่อมเขาตาพนักงาน ซึ่งเมื่อกอนการแกไข(ม.ค. – ต.ค. 2554) มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่

เกิดข้ึนเฉลี่ย 10.16 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอเดือน ดังนั้น สําหรับการติดตามผลนั้นจะ

ดําเนินการทุกๆเดือน  นอกจากนี้มีการควบคุมการทํางานโดยหัวหนางานตองดูแลและเขมงวดกับ

พนักงานทุกคนใหใสอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคลตลอดเวลาขณะทํางาน 

 
รหัสความเสีย่ง RM-05-02 :  น้ําทวมโรงงานของSupplier 
 
RM-05-02 : จัดทําแผนรองรับกรณีฉุกเฉิน กรณีน้าํทวมโรงงานของ Supplier  
ไดดําเนินการจัดทําแผนฉุกเฉินกรณีน้าํทวมโรงงานของ Supplier และไดจัดทําเปน Flow การ

ปฏิบัติงานและมีการแจงประกาศใหผูที่เกีย่วของไดรับทราบแลว 
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สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั RM-05-02 
หลังจากการดําเนินการแลวมีติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 พบวา มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนจากน้ําทวมโรงงานของSupplier 

จํานวน 1 คร้ังเปนเวลา 8 ชั่วโมงในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 เนื่องจากเกิดมหาอุทกภัย

ภายในประเทศ ซึ่งเปนเหตุการณความเส่ียงที่บริษัทไมสามารถควบคุมได เนื่องจากมีอุทกภัย

เกิดข้ึนพรอมกันหลายๆ Supplier  ทําใหชิ้นสวนบางรายการที่ส่ังจากบริษัทแมมาไมทันตามเวลาที่

กําหนด ซึ่งกรณีนี้ทางบริษัทถือวาสามารถยอมรับได เมื่อเทียบกับกอนการแกไขในเดือนกันยายน-

ตุลาคม พ.ศ. 2554 ที่มีการหยุดของสายการผลิตเปนเวลา 86 ชั่วโมง  

 
รหัสความเสีย่ง RM-06-01 : ปนไฟฟาเสีย 
 
RM-06-01 : ปรับปรุงมาตรฐานการทํางานโดยเพิ่มรูปภาพ(แนวทางท่ี 1) 
ไดดําเนินการแกไขมาตรฐานการทํางานโดยเพิ่มรูปภาพเก่ียวกับการจับปนไฟฟาทีถู่กตองดัง

ตัวอยางที่แสดงในภาพท่ี 8.11 และไดติดรูปภาพดังกลาวไวที่บอรดหนาสถานงีานและดําเนนิการ

อบรมใหแกพนักงานแลว 

 
 

ภาพที ่8.11 ตัวอยางรูปการจับปนไฟฟาทีถู่กตอง 

 
RM-06-01 : กําหนดใหมี Spare part(แนวทางท่ี 2) 
ไดดําเนินการซ้ือสายไฟของปนไฟฟาไวเปนอุปกรณสํารอง กรณีที่มกีารขาดหรือชํารุด โดยใหมีการ

ส่ังซื้อสายไฟของปนไฟฟาสํารองไวจํานวน 10 เสน  
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RM-06-01 : เพิ่มหัวขอการตรวจสอบสภาพสายไฟและอุปกรณทีส่ําคัญ(แนวทางที่ 3) 
ไดดําเนินการจัดทําใบตรวจสอบ(Check sheet) เพื่อทาํการตรวจสอบสภาพสายไฟและอุปกรณืที่

สําคัญ 

 
สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั RM-06-01 
หลังจากการดําเนินการแลวมีติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 พบวา มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนจากปนไฟฟาเสีย โดยเฉล่ีย 0.64 

ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอเดือน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลกอนการแกไข(ม.ค. – ต.ค. 

2554) มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนเฉลี่ย 2.96 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอ

เดือน ดังนั้น ลดลงจากเดิมคิดเปน 78.38 % สําหรับการติดตามผลนั้นจะดําเนินการทุกๆเดือน   

 
รหัสความเสีย่ง RM-06-02 : เตาอบเสยี / ทํางานผิดปกติ 
 
RM-06-02 : กําหนดใหทาํ Oven Curve หลังจากทําการ Maintenance(แนวทางท่ี 1) 
ไดแกไขวิธีการปฏิบัติงาน โดยระบุใหมีการวัดอุณหภูมิของเตา(ทํา Oven Curve) ทุกคร้ังเมื่อมีการ

ทํา Maintanance 

 
RM-06-02 : เพิ่มการทํา PM (Preventive maintenance) (แนวทางท่ี 2) 
ไดดําเนินการทํา PM ทุกเดือนสําหรับอุปกรณและช้ินสวนรายการหลักและมีความสําคัญตอ

อุณหภูมิของเตาอบ 

 
สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั RM-06-02 
หลังจากการดําเนินการแลวมีติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 พบวา มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนจากเตาอบเสีย โดยเฉล่ีย 2.52 ชั่วโมง

ตอการผลิตรถยนต 400 คันตอเดือน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลกอนการแกไข(ม.ค. – ต.ค. 

2554) มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนเฉลี่ย 4.86 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอ

เดือน ดังนั้น ลดลงจากเดิมคิดเปน 48.15 % สําหรับการติดตามผลนั้นจะดําเนินการทุกๆเดือน  

นอกจากนี้ในการควบคุมการทํางานเพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกันไดมีการจัดทําเอกสารวิธีการ

ปฏิบัติงาน  
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รหัสความเสีย่ง RM-06-03 : โมโนเรล(Monorail) ไมทํางาน 
RM-06-03: เปลี่ยนแปรงถานกอนอายุการใชงาน 
 

ไดดําเนินการศึกษาอายุการใชงานของแปรงถานโดยเปลี่ยนแปรงถานใหม เมื่อครบอายุการใชงาน

ประมาณ   600 ชั่วโมงทาํงาน และทําการตรวจสอบทุก ๆ 50 ชั่วโมงทาํงาน 

 
สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั RM-06-03 
หลังจากการดําเนินการแลวมีติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 พบวา มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนจากโมโนเรลเสีย โดยเฉลี่ย 1.43 

ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอเดือน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลกอนการแกไข(ม.ค. – ต.ค. 

2554) มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนเฉลี่ย 4.97 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอ

เดือน ดังนั้น ลดลงจากเดิมคิดเปน 71.22 % สําหรับการติดตามผลนั้นจะดําเนินการทุกๆเดือน   

 
รหัสความเสีย่ง RM-06-04 : บอจุมเสยี 
 
RM-06-04: เปลี่ยนตัวกรองของบอจุมกอนอายุการใชงาน(แนวทางท่ี 1) 
ไดดําเนินการศึกษาอายุการใชงานของตัวกรองโดยเปล่ียนตัวกรองใหม เมื่อครบอายุการใชงาน

ประมาณ 3 เดือน จากเดิมทําการเปล่ียนตัวกรองเมื่ออายุการใชงานครบ 6 เดือน 
 
RM-06-04: เพิ่มการทํา PM ตัวกรอง(แนวทางท่ี 2) 
ไดดําเนินการทํา PM ตัวกรองทุกๆ เดือน 
 
RM-06-04: ตรวจสอบผนังของบอจุม(แนวทางท่ี 3) 
ไดดําเนินการตรวจสอบผนงับอจุมและทาํการเช่ือมบริเวณจุดที่ปริและกําหนดระยะเวลาในการ

ตรวจผนังบอจุม ปละ 1 คร้ัง โดยทําชวงเวลาเดียวกับการลางบอจุมซึง่ทาํปละคร้ัง รูปของบอจุม

แสดงดังภาพที่ 8.12 
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ภาพที ่8.12 บอจุมเพื่อลางส่ิงสกปรกและปรับสภาพผิวของรถยนต 

 
สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั RM-06-04 
หลังจากการดําเนินการแลวมีติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 พบวา มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนจากบอจุมเสีย โดยเฉล่ีย 1.87 ชั่วโมง

ตอการผลิตรถยนต 400 คันตอเดือน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลกอนการแกไข(ม.ค. – ต.ค. 

2554) มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนเฉลี่ย 8.35 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอ

เดือน ดังนั้น ลดลงจากเดิมคิดเปน 77.6 % สําหรับการติดตามผลนั้นจะดําเนินการทุกๆเดือน   
รหัสความเสีย่ง RM-06-05 : เครื่องทดสอบการรั่วน้าํ(Rain Test) ไมทํางาน 
 
RM-06-05: ตรวจสอบขอตอของทอน้ําในหองทดสอบการร่ัว(แนวทางท่ี 1) 
ไดดําเนินการตรวจสอบขอตอของทอน้าํในหองทดสอบการรั่ว ทุกๆ สัปดาห 
 
RM-06-05: กําหนดระยะเวลาในการเปลี่ยนตัวกรองใหม(แนวทางท่ี 2) 
ไดกําหนดอายุการใชงานของตัวกรองโดยเปล่ียนตัวกรองใหม เมื่อครบอายุการใชงานประมาณ 3 

เดือน จากเดิมทําการเปล่ียนตัวกรองเมื่ออายุการใชงานครบ 6 เดือน 
 
สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั RM-06-05 
หลังจากการดําเนินการแลวมีติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 พบวา ไมมีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนเนื่องจากเครื่องทดสอบการร่ัวของ

น้ําเสีย ซึ่งขอมูลกอนการแกไข(ม.ค. – ต.ค. 2554) มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนเฉลี่ย 

7.59 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอเดือน สําหรับการติดตามผลนั้นจะดําเนินการทุกๆเดือน  

บอจุมมีทั้งหมด 8 บอ

โดยมีสารเคมีในแตละ

บอแตกตางกัน 
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นอกจากนี้ในการควบคุมการทํางานเพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกันไดมีการจัดทําเอกสารวิธีการ

ปฏิบัติงาน 

 สําหรับการปองกนัปญหาในอนาคต จากการศึกษาขอมูลพบวาเคร่ืองจักรและอุปกรณ

หลักโดยสวนใหญมีปญหาเสียจนไมสามารถใชงานไดโดยสวนใหญเกิดจาก การขาดการ

บํารุงรักษา หรือมีระยะเวลาในการบํารุงรักษาที่ไมถกูตองตามอายกุารใชงาน ดังนัน้ในสวนของ

ทีมงานที่เกี่ยวของไดดําเนินการจัดทาํเอกสาร Machine/Tool Requirment Sheet ดังภาพที่ 8.13 

สําหรับเคร่ืองจักรหรืออุปกรณหลักชนิดใหม เพื่อใหมีการทวนสอบเกี่ยวกับระยะเวลาท่ีตองทําการ

บํารุงรักษา เพือ่ใหเตรียมการทํา PM สําหรับเคร่ืองจักรและอุปกรณนัน้ 

 

 
ภาพที ่8.13 เอกสาร Machine/Tool Requirement Sheet 

 

 

ตราสัญลักษณของบริษัท 
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รหัสความเสีย่ง RM-09-02 : ขาดแคลมแรงงานหลกัในการผลิต 
 
RM-09-02: จัดทําแผนในการหมุนเวยีนหรือสลับกันทํางานของพนักงาน(Rotation Plan) 
(แนวทางที่ 1) 
ไดดําเนินการจัดทําแผนในการหมนุเวียนหรือสลับกันทาํงานของพนักงาน โดยมีการทบทวนแผน

ทุกๆเดือน 
 
RM-09-02: จัดทําแผนสํารองกรณีฉุกเฉิน(แนวทางท่ี 2) 
ไดจัดทําแผนสํารองกรณีฉุกเฉินสําหรับเหตุการณพนักงานชุมนุมประทวง 

 
สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั RM-09-02 
 
หลังจากการดําเนินการแลวมีติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 พบวา ไมมีการหยุดของสายการผลิตหลักเนื่องจากการขาดแคลนพนักงานในการผลิต 

สําหรับการติดตามผลนั้นจะดําเนินการทบทวนแผนสํารองกรณีฉุกเฉินปละ 1 คร้ังเพื่อใหเหมาะสม

กับสภาพการณ 

 
รหัสความเสีย่ง IC-13-01 :  จัดทําเอกสารการผลิตไมเสรจ็กอนการผลิต 
 
IC-13-01:กําหนดวันที่ตองจัดสงเอกสารแตละชนิดมาให และใหดําเนินการทวงถามกรณี
ที่ไมสงมาใหตามที่กําหนด(แนวทางที ่1) 
ไดดําเนินการจัดทําขอตกลงกับบริษทัแมโดยการกาํหนดระยะเวลาในการจัดสงเอกสารแตละชนดิ

ที่เปนขอมูลสําหรับการผลิต 
 
IC-13-01: นําขอมูลแผนการผลิตไปเกบ็ไวในฐานขอมูลสวนกลาง(แนวทางท่ี 2) 
ไดดําเนินการนําขอมูลการเปล่ียนแปลงไปเก็บไวในฐานขอมูลสวนกลางเพื่อใหทุกคนสามารถดู

ขอมูลแผนการผลิตที่ทันสมยัและถูกตองที่สุด 
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สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั IC-13-01 
หลังจากการดําเนินการแลวมีติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 พบวา มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนจากการไมมีเอกสารใชในการผลิต โดย

เฉล่ีย 0.86 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอเดือน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลกอนการแกไข

(ม.ค. – ต.ค. 2554) มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนเฉล่ีย 11.04 ชั่วโมงตอการผลิต

รถยนต 400 คันตอเดือน ดังนั้น ลดลงจากเดิมคิดเปน 92.21 % สําหรับการติดตามผลนั้นจะ

ดําเนินการทุกๆเดือน   

 
รหัสความเสีย่ง RM-15-02 : ชิ้นสวนบาดที่รางกาย 
RM-15-02: กําหนดใหพนักงานประกอบตัวถังใสปลอกแขนปองกันชิน้สวนบาดทีแ่ขน
(แนวทางที่ 1) 
ไดดําเนินการประสานงานกับฝายจัดซื้อเพือ่ใหติดตอกับSupplier ในการจัดทําปลอกแขน เพือ่

ปองกนัช้ินสวนที่เปนตัวถังบาดที่รางกาย 

                     
RM-15-02: กําหนดบทลงโทษแกพนกังานที่ไมสวมใสอุปกรณความปลอดภัยสวนบุคคล 
(แนวทางที่ 2) 
มีการกาํหนดบทลงโทษและแจงใหพนกังานทุกคนรับทราบ 
 
RM-15-02: จัดทําวธิีการเคลื่อนยายชิน้สวนที่เหมาะสม(แนวทางท่ี 3) 
มีการแกไขวิธกีารปฏิบัติงานโดยการเพิม่วิธีการเคล่ือนยายช้ินสวนที่เปน Body part เพื่อลดโอกาส

ที่ชิ้นสวนจะบาดรางกาย 

 
สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั RM-15-02 
หลังจากการดําเนินการแลวมีติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 พบวา ยังไมมีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนจากช้ินสวนบาดที่รางกาย

พนักงาน ซึ่งเมื่อกอนการแกไข(ม.ค. – ต.ค. 2554) มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนเฉลี่ย 

6.28 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอเดือน ดังนั้น สําหรับการติดตามผลนั้นจะดําเนินการ

ทุกๆเดือน  นอกจากนี้มีการควบคุมการทํางานโดยหัวหนางานตองดูแลและเขมงวดกับพนักงาน

ทุกคนใหใสอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคลตลอดเวลาขณะทํางาน 
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รหัสความเสีย่ง RM-15-04 : รถยนตหลนตกลงมาจากจ๊ิก(Jig) 
 
RM-15-04: จัดทําระบบ Poka Yoke ในการล็อค clamp (แนวทางท่ี 1) 
ศึกษาวธิีการทาํระบบ Poka Yoke ในการล็อค clampในกระบวนการ Turn Jig ซึ่งเปนนาํรถยนต

มาใสใน Jig แลวล็อคดวย Clamp จากนั้นหมนุ Jig เพื่อทาํการเช่ือม Spot welding ที่ใตทอง

รถยนต  ดังภาพที ่8.14   

 
                             ภาพที่ 8.14  กระบวนการ Turn Jig 
 
RM-15-04: จัดทํา PM สําหรับอุปกรณชุดล็อค clamp (แนวทางท่ี 2) 
ไดดําเนินการตรวจอบชุดล็อค clamp ทุกๆ วันกอนการผลิต 
 
สรุปผลการดําเนินการจัดการรหสั RM-15-04 
หลังจากการดําเนินการแลวมีติดตามผล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 พบวา ยังไมมีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนจากรถยนตตกลงมาจากจ๊ิก ซึ่ง

เมื่อกอนการแกไข(ม.ค. – ต.ค. 2554) มีการหยุดของสายการผลิตหลักที่เกิดข้ึนเฉลี่ย 5.55 ชั่วโมง

ตอการผลิตรถยนต 400 คันตอเดือน ดังนั้น สําหรับการติดตามผลนั้นจะดําเนินการทุกๆเดือน   

 
8.3.2 การประเมินผลหลังการแกไข 

จากการนําแนวทางการจัดการเหตุการณความไมแนนอนทั้งวิธีการควบคุมภายในและการควบ

บริหารความเส่ียง และไดติดตามผลต้ังแตเดือน พ.ย. 2554 – ก.พ. 2555 และไดทําการประเมิน

ระดับความเส่ียงโดยใชวิธีการเดียวกับการประเมินกอนการแกไข (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก 

ง) สามารถสรุป ดังตารางที่ 8.1  
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ตารางที่ 8.1 ติดตามการดําเนนิงานหลังการแกไข 

กลุมความ

เส่ียง 
รายละเอียด 

คาฐานนยิม ผลคูณ

(คะแนน) 

ระดับ

ความ

เส่ียง 
ความ

รุนแรง 

โอกาส

ในการ

เกิด 
IC-07-01 ชิ้นสวนไมมีคุณภาพหลุดไปยัง

สายการผลิต 
4 2 8 M 

IC-08-01 ขาดแคลนวัตถุดิบในการผลิต 4 2 8 M 
IC-12-01 ความผิดพลาดจากการประกอบชิ้นสวนท่ี

มีการเปล่ียนแปลง 
4 2 8 M 

IC-14-01 ขาดแคลนช้ินสวนสําหรับการผลิต 4 2 8 M 
RM-15-01 พนักงานถูกไฟฟาดูดเนื่องจากปนไฟฟาร่ัว  5 1 5 M 
RM-15-03 สะเก็ดไฟจาการเช่ือมกระเด็นเขาตา

พนักงาน 
4 2 8 M 

RM-05-02 น้ําทวมโรงงานของ Supplier 2 3 6 M 
RM-06-01 ปนไฟฟาเสีย 3 3 9 M 
RM-06-02 เตาอบเสีย 3 3 9 M 
RM-06-03 โมโนเรล (Monorail) เสีย 3 3 9 M 
RM-06-04 บอจุมเสีย 4 2 8 M 
RM-06-05 เคร่ืองทดสอบการร่ัวของน้ํา เสีย 3 3 9 M 
RM-09-02 พนักงานของSupplier ชุมนุมประทวง 4 2 8 M 
IC-13-01 ไมมีเอกสารสําหรับผลิต 3 2 6 M 
RM-15-02 พนักงานถูกช้ินสวนที่เปนเหล็ก(Body 

part)บาดที่รางกาย 
3 2 6 M 

RM-15-04 รถยนตตกลงมาจากจิ๊ก(Jig) 4 2 8 M 

 

เมื่อนําผลการประเมินมาเขียนภาพรวมจัดลําดับความสําคัญ(Risk Profile) ดังตารางที่ 8.2  
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ตารางที่ 8.2 รหัสเหตุการณความไมแนนอนท่ีนํามาหาแนวทางจัดการ(หลังการแกไข) 
                                               ความรุนแรง (Consequences) 

โอกาสในการเกิด Insignificant Minor Moderate Major Catastrophic 

Likelihood 1 2 3 4 5 

Very Likely 5      

      

Likely 4  

 

    

      

Possible  3   RM-06-01   

   RM-06-02 

RM-06-03 

RM-06-04 

RM-06-05 

  

Unlikely 2  RM-05-02 IC-13-01 IC-07-01  

   RM-15-02 IC-08-01 

RM-09-02 

IC-12-01 

IC-14-01 

RM-15-03 

RM-15-04 

 

Almost 

Impossible 1 

    RM-15-01 

      

 
จากตารางที่ 8.2 พบวาจากการจัดการเหตุการณความไมแนนอนทัง้วิธกีารควบคุมภายในและการ

บริหารความเส่ียง ผลที่ไดคือ เหตุการณความไมแนนอนทั้งหมด 16 เหตุการณ มีระดับความ

รุนแรงอยูที่ระดับ M ซึ่งเปนระดับที่องคกรพอรับได แตกําหนดใหมีมาตรการควบคุมแตละ

เหตุการณดังนี ้
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ตารางที่ 8.3 การควบคุมเพื่อใหดําเนินการตามแนวทางที่กําหนดไวอยางตอเนื่อง 

ลําดับ รหัสความ

เส่ียง 

เหตุการณความไมแนนอน มาตรการควบคุม 

การติดตาม ผูรับผิดชอบ 

1 IC-07-01 ชิ้นสวนไมมีคุณภาพหลุดไปยัง

สายการผลิต 
ตรวจติดตามการ

ทํางาน ทุกสัปดาห 

หัวหนางาน 

2 IC-08-01 ขาดแคลนวัตถุดิบในการผลิต ตรวจติดตามการ

ทํางาน ทุกสัปดาห 

หัวหนางาน 

3 IC-12-01 ความผิดพลาดจากการ

ประกอบช้ินสวนที่มีการ

เปล่ียนแปลง 

ตรวจติดตามการ

ทํางาน ทุกเดือน 

ฝายบริหาร

คุณภาพ 

4 IC-14-01 ขาดแคลนช้ินสวนสําหรับการ

ผลิต 
ตรวจติดตามการ

ทํางาน ทุกสัปดาห 

หัวหนางาน 

5 RM-15-01 พนักงานถูกไฟฟาดูดเนื่องจาก

ปนไฟฟาร่ัว  
ตรวจติดตามการ

ทํางานปละ 2 คร้ัง 

ผูจัดการ

ฝายผลิต 

6 RM-15-03 สะเก็ดไฟจาการเชื่อมกระเด็น

เขาตาพนักงาน 
ตรวจติดตามการ

ทํางาน ทุกวัน 

หัวหนางาน 

7 RM-05-02 น้ําทวมโรงงานของ Supplier ทบทวนแผนการ

บริหารความเส่ียง

อยางนอย ปละ 1 คร้ัง 

ฝายจัดซื้อ 

8 RM-06-01 ปนไฟฟาเสีย ตรวจติดตามการ

ทํางาน ทุกเดือน 

หัวหนางาน 

9 RM-06-02 เตาอบเสีย ตรวจติดตามการ

ทํางาน ทุกเดือน 

หัวหนางาน 

10 RM-06-03 โมโนเรล (Monorail) เสีย ตรวจติดตามการ

ทํางาน ทุกเดือน 

หัวหนางาน 

11 RM-06-04 บอจุมเสีย ตรวจติดตามการ

ทํางาน ทุกเดือน 

หัวหนางาน 

12 RM-06-05 เคร่ืองทดสอบการร่ัวของน้ํา 

เสีย 
ตรวจติดตามการ

ทํางาน ทุกเดือน 

หัวหนางาน 
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ลําดับ รหัสความ

เส่ียง 

เหตุการณความไมแนนอน มาตรการควบคุม 

การติดตาม ผูรับผิดชอบ 

13 RM-09-02 พนักงาน ชุมนุมประทวง ทบทวนแผนการ

บริหารความเส่ียง 

อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

ทีมงาน 

14 IC-13-01 ไมมีเอกสารสําหรับผลิต ตรวจติดตามการ

ทํางาน ทุกเดือน 

ฝายผลิต 

15 RM-15-02 พนักงานถูกช้ินสวนท่ีเปนเหล็ก

(Body part)บาดที่รางกาย 
ตรวจติดตามการ

ทํางาน ทุกวัน 

หัวหนางาน 

16 RM-15-04 รถยนตตกลงมาจากจิ๊ก(Jig) ตรวจติดตามการ

ทํางาน ทุกเดือน 

หัวหนางาน 

 

เนื่องจากในปจจุบัน ทางบริษัทกรณีศึกษาตองเผชิญและปรับตัวเขากับกระแสการแขงขันทางดาน

เศรษฐกิจ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนในองคกรบอยๆ ซึ่งอาจสงผลใหเหตุการณความไม

แนนอนทัง้หมดที่มีระดับความรุนแรงอยูทีร่ะดับ M ซึ่งเปนระดับที่องคกรพอรับได มีการ 

เคล่ือนยายไปยังระดับทีย่อมรับไมได ดังนั้นเพื่อใหมั่นใจวา การดําเนินการดานบริหารความเส่ียง

และการควบคุมภายในไดดําเนินการตอเนือ่ง การดําเนินการในอนาคตของบริษัทคือ 

• ใหทีมงานติดตามปจจัยที่เปนเหตุแหงความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนมาจากการเปล่ียนแปลง 

เพื่อทบทวนวธิีการจัดการทีเ่กิดข้ึนใหมีความหมาะสมและทนัสมัยตอสถานการณนัน้ๆ 

• จัดใหมีการอบรม เผยแพรความรู และสรางจิตสํานึกใหแกพนกังานทกุคนเพื่อใหพนักงาน

ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเส่ียงการควบคุมภายในอยางตอเนื่อง 

• ประยุกตกิจกรรมการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายใน เขากบักิจกรรมภายในท่ีมี

อยู เพื่อใหเปนแนวทางการปฏิบัติงานแบบปกติ  

• ทําการปรับปรุงแนวทางการจัดการอยางตอเนื่องเพื่อลดระดับความรุนแรงของเหตุการณ

ความไมแนนอนทัง้หมดที่มรีะดับความรุนแรงอยูที่ระดับ M .ใหอยูที่ระดับ L ( ทัง้นี้ตอง

พิจารณาความเหมาะสมดานอ่ืนๆ เชน การลงทุน ความคุมคาที่ไดจากการจัดการ) 
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8.3.3 คาใชจายในการแกไขปญหา 
 
เมื่อพิจารณาคาใชจายที่เกิดข้ึนเพื่อทําการปรับปรุงปญหาที่เกิดข้ึน พบวาเหตุการณความ

ไมแนนอนที่ตองมีคาใชจาย คือ รหัส RM-06-01 , RM-15-02 และ RM-15-04 โดยมีรายละเอียด

คือ 

• RM-06-01 : กําหนดใหมีสายไฟของปนไฟฟาไวเปนอุปกรณสํารอง กรณีที่มีการขาดหรือ

ชํารุด โดยใหมีการสั่งซื้อสายไฟของปนไฟฟาสํารองไวจํานวน 10 เสน x ราคา20,000 บาท

ตอเสน ดังนั้น มีคาใชจายเกิดข้ึนประมาณ 200,000 บาท (ส่ังซื้อจากบริษัทแม) โดยทาง

บริษัทกรณีศึกษาเปนผูเสียคาใชจายในสวนนี้ 

• RM-15-02: กําหนดใหพนักงานประกอบตัวถังใสปลอกแขนปองกันชิ้นสวนบาดที่แขน 

โดยจัดซ้ือปลอกแขนใหแกพนักงานที่ทํางานเกี่ยวกับการเคล่ือนยายช้ินสวนที่เปน Body 

Part ประมาณ 50 คน  ดังนั้นตองซื้อปลอกแขน 50 คู x  ราคา160 บาทตอคู ดังนั้น มี

คาใชจายเกิดข้ึน ประมาณ 8,000 บาท (ส่ังซื้อจาก Supplier ภายในประเทศ) โดยทาง

บริษัทรับจางประกอบรถยนตเปนผูเสียคาใชจายในสวนนี้ 

• RM-15-04: จัดทําระบบ Poka Yoke ในการล็อค clamp โดยการติดต้ังตัว Sensor ซึ่งถา

พนักงานล็อค Clamp ไมแนนจะไมสามารถ Turn Jig ได โดยอุปกรณที่ติดต้ังราคา

ประมาณ 35,000 บาท (ส่ังซื้อจาก Supplier ภายในประเทศ) โดยทางบริษัทกรณีศึกษา

เปนผูเสียคาใชจายในสวนนี้ 

ดังนั้นคาใชจายที่เกิดข้ึนสําหรับการปรับปรุงในงานวิจัยนี้ประมาณ 243,000 บาท 

 
8.4 ผลที่ไดจากการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 

หลังจากที่ไดดําเนินการจัดการเหตุการณความไมแนนอนตามแนวทางที่กลาวไวทั้งหมด

ในบทที่ 6 ในสวนของบริษัทกรณีศึกษาไดมีการประชุมเพื่อติดตามผลทุกสัปดาหและนําเสนอ

ขอมูลรายเดือนแกผูบริหารโดยการรายงานผลทั้งหมดเปนหัวขอหนึ่งในการประชุม POM(Plant 

Operation Meeting) จากการติดตามผลต้ังแตเดือน ต้ังแตเดือน พ.ย. 2554 – ก.พ. 2555 

สามารถสรุปผลไดดังนี้  

 
o เวลาที่สายการผลิตหลักหยุด 
จากการติดตามเวลาที่สายการผลิตหยุด ดังภาพที่ 8.15 กอนการแกไขต้ังแตเดือน ม.ค. 

2554 – ต.ค. 2554 พบวาเวลาที่สายการผลิตโดยเฉล่ียอยูที่   162.4 ชั่วโมงตอการผลิต 400 คันตอ
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เดือน แตเมื่อนําแนวทางการจัดการมาใช และไดดําเนินการติดตามผลหลังการแกไขต้ังแตเดือน 

พ.ย. 2554 – ก.พ. 2555 ผลที่ไดคือ เวลาที่สายการผลิตหยุดโดยเฉล่ียอยูที่   63.94 ชั่วโมงตอการ

ผลิต 400 คันตอเดือน ซึ่งไดตามเปาหมายที่องคกรวางไวคือ เวลาที่สายการผลิตตองนอยกวาหรือ

เทากับ 100 ชั่วโมงตอการผลิต 400 คันตอเดือน 

 
Item ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. 

หยุด 134 235 168 134 125 158 271 235 160 115 71 66 53 47 

ผลิต 386 461 536 276 310 410 432 521 516 506 349 314 414 481 

เฉลี่ย 139 204 125 194 161 154 251 180 124 91 81 84 51 39 

*หมายเหตุ : หยุด หมายถึง เวลาที่สายการผลิตหลักหยุด(ชั่วโมง) 

       ผลิต หมายถึง จํานวนรถยนตที่ผลิตในแตละเดือน (คัน) 

       เฉล่ีย หมายถึง เวลาเฉล่ียที่สายการผลิตหยุด (ชั่วโมงตอการผลิต 400 คันตอเดือน) 

          

           ภาพที่ 8.15  เปรียบเทียบเวลาที่สายการผลิตหยุดกอนและหลังการแกไข 
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สําหรับการติดตามเวลาที่สายการผลิตหยุดในแตละเหตุการณความไมแนนอน ดังรูปที่ 

8.16 กอนการแกไขต้ังแตเดือน ม.ค. 2554 – ต.ค. 2554 และหลังการแกไขต้ังแตเดือน พ.ย. 2554 

– ก.พ. 2555 พบวา  เหตุการณความไมแนนอนท่ีเกิดจากการควบคุมภายในจํานวน 3 อันดับที่

สามารถลดการหยุดของสายการผลิตไดมากที่สุดไดแก  

1) เหตุการณไมมีเอกสารที่ใชสําหรับการผลิต สามารถลดเวลาการหยุดของสายการผลิต

ลงได 92.21% 

2) เหตุการณขาดแคลนช้ินสวนในการผลิต สามารถลดเวลาการหยุดของสายการผลิตลง

ได 76.30%  

3) เหตุการณขาดแคลนวัตถุดิบในการผลิต สามารถลดเวลาการหยุดของสายการผลิตลง

ได 69.82%  

นอกจากนี้ หลังจากไดดําเนินการแกไขและปรับปรุงการทํางาน พบวามีเหตุการณความ

เส่ียงที่ยังไมเกิดข้ึนเลย ไดแก เหตุการณพนักงานถูกไฟฟาดูดเนื่องจากปนไฟฟาร่ัว  ,

สะเก็ดไฟจาการเช่ือมกระเด็นเขาตาพนักงาน ,พนักงานถูกชิ้นสวนที่เปนเหล็ก(Body part)

บาดที่รางกาย และ เหตุการณรถยนตตกลงมาจากจ๊ิก(Jig) 
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ภาพที ่8.16 เปรียบเทียบเวลาที่สายการผลิตหยุดกอนและหลังการแกไขในแตละเหตุการณ 

 
o มูลคาสูญเสียโอกาสในการขาย 
 

จากการติดตามคาสูญเสียโอกาสในการขาย ดังภาพที่ 8.17 กอนการแกไขต้ังแตเดือน 

ม.ค. 2554 – ต.ค. 2554 พบวาสูญเสียโอกาสในการขายโดยเฉล่ียอยูที่ 92.69 ลานบาท แตเมื่อนํา

แนวทางการจัดการมาใชทําใหสามารถสงมอบรถยนตไดตามเวลาที่ตกลงกับฝายขายและ

การตลาด และจากการติดตามผลหลังการแกไขต้ังแตเดือน พ.ย. 2554 – ก.พ. 2555 พบวา

สูญเสียโอกาสในการขายโดยเฉล่ียอยูที่ 14.01 ลานบาท 

 



 223  
 

 
Item ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. 

B.L. 19 18 25 18 26 10 27 24 35 21 7 5 7 4 

Loss 79 127 115 81 104 41 73 68 150 66 22 15 20 13 

*หมายเหตุ : B.L. หมายถึง Backlog เปนรถยนตที่คางสงตามแผนการสงมอบ(คัน) 

     Loss หมายถึง มูลคาสูญเสียโอกาสในการขาย(ลานบาท) 

 

     ภาพที่ 8.17  เปรียบเทียบมูลคาสูญเสียโอกาสในการขายกอนและหลังการแกไข 

 

o คาใชจายในการทํางานลวงเวลา 
จากการติดตามคาใชจายในการทํางานลวงเวลา ดังภาพที่ 8.18 กอนการแกไขต้ังแตเดือน 

ม.ค. 2554 – ต.ค. 2554 พบวามีคาใชจายในการทํางานลวงเวลา จากการที่สายผลิตหยุดโดย

เฉล่ียอยูที่ 3.34 ลานบาท แตเมื่อนําแนวทางการจัดการมาใชทําใหสามารถสงมอบรถยนตไดตาม

เวลาที่ตกลงกับฝายขายและการตลาด และจากการติดตามผลหลังการแกไขต้ังแตเดือน พ.ย. 

2554 – ก.พ. 2555 พบวาคาใชจายในการทํางานลวงเวลา โดยเฉล่ียอยูที่ 1.5 ลานบาท 
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ภาพที่ 8.18 เปรียบเทียบคาใชจายในการทํางานลวงเวลากอนและหลังการแกไข 
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                                      บทที่ 9 
                         บทสรุปและขอเสนอแนะ 
      

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อลดเวลาการหยุดของสายการผลิตรถยนตใหอยูในระดับที่

องคกรยอมรับไดคือนอยกวา 100 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 400 คันตอเดือนโดยอาศัยกรอบการ

บริหารความเส่ียงตามแนวทาง 8 ข้ันตอนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน

(Enterprise Risk Management) ของCOSO คือ (1) สภาพแวดลอมภายในองคกรซ่ึงเปนการระบุ

กิจกรรมที่เกิดข้ึนและกําหนดขอบเขตของส่ิงที่มีผลกระทบตอองคกร(2)การกําหนดวัตถุประสงค

และเปาหมายรวมทั้งกําหนดความเส่ียงที่ยอมรับได (3) การบงชี้เหตุการณความไมแนนอนที่

เกิดข้ึนทั้งจากปจจัยภายในและปจจัยภายนอก (4) การประเมินความเส่ียงของเหตุการณความไม

แนนอนที่เกิดข้ึนทั้งหมดที่มีผลทําใหไมบรรลุเปาหมายโดยพิจารณา 2 มิติ คือโอกาสที่อาจเกิดข้ึน 

(Likelihood) และความรุนแรง(Consequence) (5) การตอบสนองความเส่ียงโดยนําเหตุการณ

ความไมแนนอนท่ีมีระดับคะแนนอยูในเกณฑที่องคกรยอมรับไมไดมาทําการวิเคราะห เพื่อหา

มาตรการในการจัดการและควบคุม (6) ทําการควบคุมเพื่อใหมั่นใจวามีการจัดการดําเนินการตาม

แนวทางที่กําหนด (7) สารสนเทศและการส่ือสารโดยขอมูลที่ทั้งจากแหลงภายนอกและภายในตอง

ไดรับการบันทึกและส่ือสารอยางเหมาะสมทั้งในดานรูปแบบและเวลา (8) ทําการติดตามผลเพื่อให

มั่นใจวาการจัดการมีคุณภาพและความเหมาะสม โดยบทสรุปของการดําเนินงานวิจัยในแตละ

ข้ันตอน มีดังนี้ 

 
9.1  สรุประยะกําหนดสภาพแวดลอมในองคกร (Internal Environment) 
 

วัตถุประสงคของขั้นตอนนี้คือ  
สามารถกําหนดกรอบการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายในองคกรของบริษัทกรณีศึกษาได 

ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในขั้นตอนนี้คือ  
 

บริษัทกรณีศึกษาเปนผูผลิตรถยนตโดยมีบริษัทแมอยูที่ตางประเทศ สําหรับในประเทศไทยนั้นไมมี

โรงงานประกอบรถยนตจึงวาจางผูรับจางชวงในการประกอบรถยนต โดยไดลงทุนเคร่ืองจักรหลัก

และอุปกรณพิเศษที่ใชในการผลิต ชิ้นสวนและวัตถุดิบ รวมถึงเทคโนโลยีใหมๆ มาตรฐานการ

ทํางาน และมีอํานาจในการตัดสินใจแกไขปญหาดานคุณภาพที่เกิดข้ึนในกระบวนการผลิตทั้งหมด  
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สําหรับบริษัทรับจางประกอบรถยนตนั้นรับผิดชอบในดานสถานที่ซึ่งเปนโรงงานและดูแลพนักงาน

ที่ประกอบรถยนตทั้งหมด  

 
9.2 สรุประยะการกําหนดวัตถุประสงค (Objective Setting) 

วัตถุประสงคของขั้นตอนนี้คือ  

กําหนดวัตถุประสงคในการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายในของบริษัทกรณีศึกษา  

ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในขั้นตอนนี้คือ  
 

 องคกรตองมั่นใจวาวัตถุประสงคที่กําหนดข้ึนมีความสอดคลองกับเปาหมายเชิงกลยุทธ

และความเส่ียงที่องคกรยอมรับได สําหรับวัตถุประสงคในงานวิจัยนี้มีการกําหนดวัตถุประสงคและ

เปาหมายตามที่ใชกําหนดไวในดัชนีชี้วัดสมรรถนะหลัก(Key Performance Index: KPI) ของ

องคกร คือ การหยุดของสายการผลิตหลักตองมีคาเฉล่ียไมเกินกวา 100 ชั่วโมงตอการผลิตรถยนต 

400 คันในแตละเดือน 

 
9.3 สรุประยะการชี้บงเหตุการณ (Event Identification) 

วัตถุประสงคของขั้นตอนนี้คือ  

สามารถช้ีบงเหตุการณความไมแนนอนที่เกิดข้ึนในแตละกิจกรรมของกระบวนการผลิตรถยนต ที่

สงผลทาํใหองคกรไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคทีว่างไว 

ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในขั้นตอนนี้คือ  
 

ไดจัดแผนผังความเส่ียง (Risk Map) เพือ่ระบุภาพรวมของปจจัยทีม่ผีลลบตอเปาหมาย ทัง้ที่เกดิ

จากปจจยัภายในและปจจยัภายนอกและการกาํหนดเกณฑความเส่ียง(Defining risk criteria) 

โดยการพิจารณาความมีนยัสําคัญของเหตุการณจากการประเมินซ่ึงพิจารณาใน 2 มิติคือโอกาสที่

อาจเกิดข้ึน (Likelihood) และความรุนแรง (Consequence) ในงานวิจัยนี้ไดกําหนดใหมีระดับ

คะแนนอยูระหวาง 1-5 ซึ่งอางอิงจากการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐานออสเตรเลียและ

นิวซีแลนด(AS/NZS 4360:1999 Appendix E) สําหรับรายละเอียดของแตละระดับทั้งโอกาสที่จะ

เกิดและความรุนแรงจะพิจารณาจากขอมูลในอดีตที่เคยเกิดข้ึนกับองคกร สภาพแวดลอมภายใน
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ขององคกร และความสามารถในการยอมรับความเส่ียงขององคกร โดยเกณฑที่กําหนดข้ึนมีทั้งใน

เชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ สําหรับเกณฑในเชิงปริมาณเหมาะกับขอมูลที่เปนตัวเลข สวน

เกณฑในเชิงคุณภาพเหมาะกับขอมูลเชิงพรรณนาที่ไมสามารถระบุเปนตัวเลขได สําหรับ

รายละเอียดของเกณฑที่ใชในการประเมินความเสี่ยงไดแก ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงและ

ระดับความรุนแรงของผลกระทบ เปนดังนี้ 

• โอกาสในการเกิดความเส่ียง (Likelihood) คือ การประเมินโอกาสในการเกิดความ

เส่ียงหรือการควบคุมภายใน ซึ่งในเชิงปริมาณจะพิจารณาจากความถ่ีในการเกิด

เหตุการณความไมแนนอนโดยใชขอมูลในอดีต ซึ่งเกณฑดังกลาวจะใชสําหรับการ

ประเมินเหตุการณความไมแนนอนที่เคยเกิดข้ึนในอดีต เชน ชิ้นสวนไมมีคุณภาพหลุด

ไปที่สายการผลิต พนักงานประกอบชิ้นสวนผิด ฯลฯ ดังแสดงในตารางที่ 9.1 สวนใน

เชิงคุณภาพจะพิจารณาจากประสบการณของผูบริหารและทีมงาน รวมทั้งการ

ควบคุมที่องคกรมีอยูในปจจุบัน ซึ่งเกณฑดังกลาวจะใชสําหรับการประเมินเหตุการณ

ความไมแนนอนที่ไมเคยเกิดข้ึนในอดีต แตมีโอกาสที่จะเกิดข้ึนไดในอนาคต เชน การ

เกิดไฟไหม รถยนตขนสงชิ้นสวนเกิดอุบัติเหตุ ฯลฯ ดังตารางที่ 9.2 

ตารางที่ 9.1 การกําหนดระดับคะแนนของโอกาสในการเกิด(Likelihood) ในเชิงปริมาณ  

ระดับ โอกาสในการเกิด คําอธิบาย 

1 นอยที่สุด(Almost 

Impossible) 

มีโอกาสเกิดข้ึน < 1 คร้ังตอป 

2 นอย (Unlikely) มีโอกาสเกิดข้ึน  > 1 ถึง < 2 คร้ังตอป 

 

3 ปานกลาง (Possible) มโีอกาสเกิดข้ึน  > 2 ถึง < 4 คร้ังตอป 

 

4 มาก (Likely) มีโอกาสเกิดข้ึน > 4 ถึง < 12 คร้ังตอป 

 

5 มากที่สุด (Very Likely) มีโอกาสเกิดข้ึน > 12 คร้ังตอป 

 



 228  
 

ตารางที่ 9.2 การกําหนดระดับคะแนนของโอกาสในการเกิด(Likelihood) ในเชิงคุณภาพ  

ระดับ โอกาสในการเกิด คําอธิบาย 

1 นอยที่สุด(Almost 

Impossible) 

-สถานการณผิดปกติ  

-มีวิธีการ/ข้ันตอนท่ีไดรับการอนุมัติ และนําไปปฏิบัติเพื่อ

ควบคุม 

2 นอย (Unlikely) -มีโอกาสเกิดข้ึนนอย 

- มีวิธีการ/ข้ันตอนที่ไดรับการอนุมัติ แตนําไปปฏิบัติเพื่อ

ควบคุมไมเหมาะสม 

3 ปานกลาง (Possible) - มโีอกาสเกิดข้ึนปานกลาง  

- มีวิธีการ/ข้ันตอนที่ไดรับการอนุมัติ แตไมนําไปปฏิบัติ

เพื่อควบคุม 

 

4 มาก (Likely) - มีโอกาสที่จะเกิดบอยมาก  

- ยังไมมีวิธีการ /ข้ันตอนที่ ได รับการอนุมั ติ  แตมีการ

นําไปฏิบัติเพื่อการควบคุม 

5 มากที่สุด (Very Likely) - มีโอกาสที่จะเกิดบอยมากที่สุดหรือเกิดประจํา   

- ยังไมมีวิธีการ/ข้ันตอนที่ไดรับการอนุมัติ และไมมีการ

นําไปฏิบัติเพื่อการควบคุมอยางเหมาะสม 

•  ความรุนแรง (Consequence) คือ การประเมินระดับความรุนแรงของผลกระทบที่จะ

เกิดข้ึนจากความเส่ียงหรือการควบคุมภายใน ในเชิงปริมาณจะพิจารณาจากความ

รุนแรงที่สงผลใหสายการผลิตหยุด โดยเปรียบเทียบกับระดับความรุนแรงที่องคกร

สามารถยอมรับใหเกิดได เชน ในระดับที่ 1 มีความรุนแรงนอยมากทําใหสายการผลิต

หยุดนอยกวา 1 ชั่วโมง ซึ่งมีผลกระทบทําใหรถยนตไมสามารถผลิตไดตามแผนนอย

กวาหรือเทากับ 1 คัน ดังแสดงในตารางท่ี 9.3 สําหรับในเชิงคุณภาพ จะพิจารณา

จากเหตุการณความไมแนนอนที่สงผลกระทบตอชีวิตของพนักงาน เชน การเกิด

อุบัติเหตุถูกไฟฟาดูด ชิ้นสวนบาดที่รางกาย ฯลฯ ดังตารางที่ 9.4  
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ตารางที่ 9.3 การกําหนดระดับคะแนนของความรุนแรง (Consequence) ในเชิงปริมาณ 

ระดับ ความรุนแรง คําอธิบาย 

1 นอยมาก 

(Insignificant) 

- มีผลกระทบนอยมาก ทาํใหสายการผลิตหยุดชะงัก  

นอยกวาหรือเทากบั 1 ชั่วโมง ( < 1 ชม.) 

2 นอย (Minor) - มีผลกระทบนอยทําใหสายการผลิตหยุดชะงัก

มากกวา 1 ชั่วโมงแตนอยกวาหรือเทากับ1 วนั 

( > 1 ชม. ถึง < 1 วัน  ) 

3 ปานกลาง (Moderate) - มีผลกระทบปานกลาง ทําใหสายการผลิตหยุด

มากกวา 1 วัน แตนอยกวาหรือเทากับ 3 วนั 

( > 1 วัน ถึง < 3 วัน  ) 

4 มาก (Major) - มีผลกระทบมาก ทาํใหสายการผลิตหยดุมากกวา 

3 วัน แตนอยกวาหรือเทากบั 7 วนั 

( > 3 วัน ถึง < 7 วัน  ) 

5 มากที่สุด 

(Catastrophic) 

มีผลกระทบมากที่สุด ทําใหสายการผลิตหยุด

มากกวา 7 วัน ( > 7 วัน  ) 

ตารางที่ 9.4 การกําหนดระดับคะแนนของความรุนแรง (Consequence) ในเชิงคุณภาพ  

ระดับ ความรุนแรง คําอธิบาย 

1 นอยมาก 

(Insignificant) 

- ไมมีการบาดเจ็บ 

2 นอย (Minor) - มีการบาดเจบ็/เจ็บปวยเล็กนอย ข้ันปฐมพยาบาล 

ไมตองหยุดงาน 

3 ปานกลาง (Moderate) - มีการบาดเจบ็/เจ็บปวยสงผลใหตองหยุดงานใน

วันที่เกิดอุบัติเหตุ  

4 มาก (Major) - มีการบาดเจบ็/เจ็บปวยสงผลใหหยุดงาน

ตอเนื่องกนัแตไมถึงหนึง่สัปดาห 

5 มากที่สุด 

(Catastrophic) 

- มีการบาดเจบ็/เจ็บปวยสงผลใหหยุดงานมากกวา 

หนึง่สัปดาหตอเนื่องกัน หรือ ถึงข้ันเสียชวีติ 
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ตารางที่ 9.5 การจัดลําดับความสําคัญ(Risk profile) 
                                               ความรุนแรง (Consequences) 

โอกาสในการเกิด Insignificant Minor Moderate Major Catastrophic 

Likelihood 1 2 3 4 5 

Very Likely M H H E E 

5 5 10 15 20 25 

Likely M M H E E 

4 4 8 12 16 20 

Possible L M M H H 

3 3 6 9 12 15 

Unlikely L M M M H 

2 2 4 6 8 10 

Almost 

Impossible 

L L L L M 

1 1 2 3 4 5 

 

โดยที่ E หมายถึง ระดับที่ไมสามารถยอมรับได จําเปนตองเรงจัดการ 

        H หมายถึง ระดับที่ไมสามารถยอมรับไดโดยตองจัดการความเส่ียงเพื่อใหอยูในระดับที่ 

                         ยอมรับได 

         M หมายถึง ระดับที่พอรับได แตตองมีการควบคุมเพื่อปองกันไมใหความเส่ียงเคล่ือนยาย 

                         ไปยังระดับที่ยอมรับไมได  

         Lหมายถึง ระดับที่ยอมรับได โดยไมตองควบคุมความเส่ียง  

 
9.4 สรุประยะการประเมินความเสีย่งและการควบคุมภายใน 

วัตถุประสงคของขั้นตอนนี้คือ  

สามารถประเมินเหตุการณความไมแนนอนที่เกิดข้ึน เพื่อคัดเลือกเหตุการณความไมแนนอนที่

องคกรไมสามารถยอมรับได มาพิจารณาหาแนวทางการแกไข 

ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในขั้นตอนนี้คือ  
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ระบุปจจัยทีม่ผีลกระทบในเชิงลบตอเปาหมายองคกรหรือการปฏิบัติงานโดยพิจารณาจาก

ปจจัยความเส่ียงทั้งจากภายในและภายนอก รวมถึงเหตุการณที่คาดวาจะเกิดข้ึน รวมทัง้การ

เปล่ียนแปลงที่อาจเกิดข้ึนในองคกร จากการศึกษาพบวามีเหตุการณความไมแนนอนเกิดข้ึน

ทั้งหมดจํานวน 91 เหตุการณ มีบางเหตุการณที่คลายคลึงกนัจึงจัดกลุมดวยแผนผังความเช่ือมโยง

(Affinity Diagram) เพื่อใหงายตอการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา สําหรับงานวจิัยนี้สามารถจัด

กลุมได ทัง้หมด 17 กลุม ประกอบดวย 

1. พนกังานขาดทักษะในการปฏิบัติงาน 

2. การถายทอดขอมูลจากบริษทัแมไมชัดเจน 

3. สถานการณทางการเมืองและสังคมภายในประเทศ 

4. การสื่อสารไมสมบูรณ  
5. ภัยพิบัติหรือภัยธรรมชาติ  

6. เคร่ืองจักรหลัก/อุปกรณไมพรอมใชงาน 

7. ชิ้นสวนที่ไมมคุีณภาพหลุดไปยังสายการผลิต 

8. ขาดแคลนวัตถุดิบสําหรับการผลิต  

9. การชุมนุมประทวง  
10.  อุปกรณขนถายไมเพยีงพอ  

11.  ไมมีรถสําหรับการประกอบ  

12.  การเปล่ียนแปลงของช้ินสวน 

13.  เอกสารการผลิตไมสมบูรณ 
14.  ขาดแคลนช้ินสวนสําหรับการผลิต 

15.  เกิดอุบัติเหตุในการทํางาน 

            16)  ระบบสาธารณูปโภคไมพรอมใชงาน 

            17)  ชิ้นสวนเสียหายจากการจัดเก็บ 

โดยจากเหตุการณความไมแนนอนทัง้หมด 91 เหตุการณ สามารถจัดกลุมเหตุการณที่มีความ

ใกลเคียงกนัไดทั้งหมด 17 กลุม และเหลือเหตุการณความไมแนนอนที่ตองทาํการประเมินทั้งหมด 

59 เหตุการณ โดยมีระดับความเสีย่งระดับสูงมาก จาํนวน  6 เหตุการณ ระดับความเส่ียงระดับสูง 

จํานวน 10 เหตุการณ ระดับความเส่ียงระดับปานกลาง จํานวน 32 เหตุการณ และ ระดับความ

เส่ียงตํ่า จํานวน 11 เหตุการณ  สําหรับเหตุการณความไมแนนอนทีม่ีระดับสูงมากและระดับสูง 

รวมทัง้หมดจาํนวน 16 เหตุการณ ดังตารางที่ 9.6 ซึ่งเปนความเส่ียงที่องคกรยอมรับไมได จะนาํไป

วิเคราะหสาเหตุของความเส่ียงเพื่อหาแนวทางการแกไขตอไป 
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ตารางที่ 9.6 เหตุการณความไมแนนอนทีม่ีระดับสูงและสูงมาก 

รหัส เหตุการณความไมแนนอน ระดับ 

IC-07-01 ชิ้นสวนไมมีคุณภาพ E 

IC-08-01 ขาดแคลนวัตถุดิบในการผลิต E 

IC-12-01 ชิ้นสวนมีการเปล่ียนแปลง E 

IC-14-01 ขาดแคลนช้ินสวนในการผลิต E 

IC-15-01 พนกังานถูกไฟฟาดูด E 

IC-15-03 สะเก็ดไฟกระเด็นเขาตา E 

RM-05-02 น้ําทวมโรงงานของ Supplier H 

RM-06-01 ปนไฟฟาเสีย H 

RM-06-02 เตาอบอุณหภูมิไมไดมาตรฐาน H 

RM-06-03 โมโนเรล (Monorail)ไมทํางาน H 

RM-06-04 บอจุมเสีย H 

RM-06-05 เคร่ืองทดสอบการร่ัวน้าํ เสีย H 

RM-09-02 ขาดแคลนพนกังานในการผลิต(พนักงานชุมนุมประทวง) H 

IC-13-01 จัดทําเอกสารการผลิตไมทนั H 

IC-15-02 ชิ้นสวนบาดทีร่างกาย H 

IC-15-04 รถยนตหลนตกมาจากจ๊ิก (Jig) H 

 
9.5 สรุประยะการตอบสนองความเสี่ยง (Risk Response) 

วัตถุประสงคของขั้นตอนนี้คือ  

สามารถวิเคราะหถึงสาเหตุและพิจารณาแนวทางที่เหมาะสมเพื่อจัดการเหตุการณความไมแนนอน

ที่องคกรไมสามารถยอมรับได 

ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในขั้นตอนนี้คือ  
 
 ในการวิเคราะหสาเหตุของปญหาสามารถทําไดหลายวิธี แตในงานวิจัยนี้ ผูวิจัย Why-

Why Analysis เนื่องจากเปนเทคนิคการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาอยาง

เปนระบบ อยางเปนข้ันตอน ไมเกิดการตกหลน หลังจากการวิเคราะหสาเหตุโดยใชเทคนิคWhy-
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Why Analysis แลว นําสาเหตุที่เกิดข้ึนไปหาแนวทางการจัดการ โดยใชกลยุทธ 4T จากการ

วิเคราะหเพื่อจัดการความเส่ียงและการควบคุมภายใน สามารถสรุปแผนการจัดการได ทั้งหมด 50 

แผนการ ซึ่งมีการจัดการโดยแนวทาง Take จํานวน 6 เหตุการณ และมีแนวทางการจัดการโดย 

Treat จํานวน 44 เหตุการณ ซึ่งมีคาใชจายเกิดข้ึนทั้งหมด  3 เหตุการณ รวมเปนคาใชจาย

ประมาณ 243,000 บาท ดังตารางที่ 9.7 

 

ตารางที่ 9.7 แนวทางการจัดการทีพ่ิจารณาแลววามีความเหมาะสม 

รหัส 
เหตุการณความ

ไมแนนอน 
แนวทางการแกไข 4T ผูรับผิดชอบ 

คาใชจาย 

มี ไมม ี

IC-07-

01 

ชิ้นสวนที่ไมมี

คุณภาพหลุดไป

ที่สายการผลิต 

ไมตองดําเนนิการ

ตรวจสอบเพิ่มเติม 

สําหรับชิน้สวนบางชนิดที่

ไมสามารถตรวจสอบได 

Take 

 

ฝายบริหาร

คุณภาพ 

 

ทําการตรวจสอบชิ้นสวน

ลวงหนากอนการผลิต 

 

Treat 

 

ฝายบริหาร

คุณภาพ 

 

จัดทําเอกสารที่ชี้บงถึง

ตําแหนงที่ตองตรวจสอบ

เปนพเิศษและจัดทํา

Sample Defect 

Treat 

 

 

 

ฝายบริหาร

คุณภาพ 

 

ทบทวนรายการช้ินสวนที่

ตองนํามาทําการสุมตรวจ

ใหม 

Treat 

 

 

ฝายบริหาร

คุณภาพ 

 

เพิ่มการตรวจสอบโดย

พนกังานแกะกลอง

ชิ้นสวน(Unpack) 

 

Treat ฝายโลจิ

สติกส 

 

ทําการ Training ใหแก

พนกังาน 

Treat 

 

ฝายบริหาร

คุณภาพ 
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รหัส 
เหตุการณความ

ไมแนนอน 
แนวทางการแกไข 4T ผูรับผิดชอบ 

คาใชจาย 

มี ไมม ี

IC-08-

01   

 

วัตถุดิบไม

เพียงพอสําหรับ

การผลิต 

ปรับปรุงข้ันตอนและ

วิธีการอนุมัติเฉดสี 

Treat 

 

ฝายบริหาร

คุณภาพ 

 

นําวัตถุดิบในสวนของการ 

Rework มาใสในเอกสาร 

CM list ใหตรง 

กับการใชงานจริง 

Treat 

 

 

ฝายผลิต  

กําหนดวนัหมดอายุของ

วัตถุดิบที่รับมาจาก

Supplier 

Treat 

 

 

ฝายโลจิ

สติกส 

 

ทบทวนการใชวัตถุดิบให

ตรงกับการใชงานจริง 

Treat 

 

ฝายผลิต  

IC-12-

01 

ความผิดพลาด

จากการประกอบ

ชิ้นสวนทีม่ีการ

เปล่ียนแปลง 

ใหทาํการศึกษาขอมูลการ

เปล่ียนแปลง ลวงหนา 

 

Treat 

 

ฝายผลิต  

จัดต้ังทีมงาน เดินตามรถ

ที่ประกอบแตละสถานี

งาน(walk with car) 

Treat ฝายผลิต  

นําช้ินสวนจริงมา

ตรวจสอบถึงจดุที่มีการ

เปล่ียนแปลง 

Treat 

 

ฝายผลิต  

นําช้ินสวนจริงมา

ตรวจสอบถึงจดุที่มีการ

เปล่ียนแปลง 

 

Treat 

 

ฝายผลิต  

ความผิดพลาดของขอมูล

ที่สงจากบริษทัแม 

 

Take ฝายผลิต  
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รหัส 
เหตุการณความ

ไมแนนอน 
แนวทางการแกไข 4T ผูรับผิดชอบ 

คาใชจาย 

มี ไมม ี

IC-14-

01 

 

 

ขาดแคลน

ชิ้นสวนในการ

ผลิต 

ตรวจสอบจํานวนช้ินสวน

เบ้ืองตนจากPacking list 

Treat 

 

ฝายโลจิ

สติกส 

 

จัดการแยก Small part 

ใหครบจํานวนที่ผลิตโดย

ทําการจายที่ละset 

Treat ฝายโลจิ

สติกส 

 

จัดลําดับความสําคัญใน

การทาํเอกสารNCP โดย

เทียบกับSequence ใน

แผนการผลิต 

Treat ฝายบริหาร

คุณภาพ 

 

จัดทําแผนการ Follow up 

โดยการfeed backถึง

บริษัทแมทกุ2 สัปดาห 

Treat ฝายโลจิ

สติกส 

 

กําหนดขอตกลงกับทาง

Supplierหากมีการ

ทํางานลวงเวลาจะแจง

Supplier ลวงหนา 7 วนั 

Treat 

 

 

 

ฝายโลจิ

สติกส 

 

ทําการซอม Trolley ที่

ชํารุดพรอมทาํแผน PM  

 

Treat ฝายโลจิ

สติกส 

 

ไมตองดําเนนิการเพิม่เติม

กรณีกฏหมาย

เปล่ียนแปลงกะทนัหนั 

 

Take ฝายโลจิ

สติกส 

 

ไมตองดําเนนิการเพิม่เติม

กรณีรอการทํางานจาก

เจาหนาที่ศุลกากร 

 

Take ฝายโลจิ

สติกส 
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รหัส 
เหตุการณความ

ไมแนนอน 
แนวทางการแกไข 4T ผูรับผิดชอบ 

คาใชจาย 

มี ไมม ี

RM-15-

01 

พนกังานถูก

ไฟฟาดูด 

ตรวจสอบสภาพการของ

สายดิน 

Treat 

 

ฝายผลิต  

RM-15-

03 

สะเก็ดไฟจาก

การเช่ือมกระเด็น

เขาตา 

กําหนดใหผูที่เขาไปใน

สายการผลิตตองสวม

แวนตานิรภัยทุกคร้ัง 

Treat 

 

 

ฝายผลิต  

RM-05-

02 

น้ําทวมโรงงาน

ของSupplier 

ใหส่ังชิน้สวนมาจาก

บริษัทแมแทน 

Treat 

 

ฝายโลจิ

สติกส 

 

RM-06-

01 

 

ปนไฟฟาเสีย ปรับปรุงมาตรฐานการ

ทํางานโดยเพิม่รูปภาพ 

Treat 

 

ฝายผลิต  

กําหนดใหมี Spare part Treat ฝายผลิต  , 
200,000

บาท 

 

เพิ่มหัวขอการตรวจสอบ

สภาพสายไฟและอุปกรณ

ที่สําคัญ 

Treat 

 

 

ฝายผลิต  

RM-06-

02 

เตาอบเสีย / 

ทํางานผิดปกติ 

กําหนดใหทํา Oven 

Curve 

Treat ฝายผลิต 

 

 

 

เพิ่มการทาํ PMของ 

Sensor และอุปกรณอ่ืนๆ 

Treat ฝายซอม

บํารุง 

 

RM-06-

03 

โมโนเรล

(Monorail) ไม

ทํางาน 

เปล่ียนแปรงถานกอน

อายุการใชงาน 

Treat 

 

 

ฝายซอม

บํารุง 

 

ไมตองดําเนนิการเพิม่เติม

กรณีโปรแกรมเสีย

กะทนัหัน 

 

 

Take 

 

 

ฝายผลิต  
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รหัส 
เหตุการณความ

ไมแนนอน 
แนวทางการแกไข 4T ผูรับผิดชอบ 

คาใชจาย 

มี ไมม ี

RM-06-

04 

บอจุมเสีย เปล่ียนตัวกรองกอนอายุ

การใชงาน 

Treat ฝายซอม

บํารุง 

 

เพิ่มการทาํ PM ตัวกรอง 

 

Treat ฝายซอม

บํารุง 

 

เพิ่มการทาํ PM ของตัว

ทําอุณหภูมิ 

Treat ฝายซอม

บํารุง 

 

ตรวจสอบผนงับอจุมและ

เชื่อมจุดที่คาดวาจะร่ัว 

 

Treat 

 

ฝายซอม

บํารุง 

 

RM-06-

05 

 

เคร่ืองทดสอบ

การร่ัวน้าํ(Rain 

Test) ไมทํางาน 

ทําการตรวจสอบรอยร่ัว

และสภาพของทอน้ํา 

 

Treat ฝายซอม

บํารุง 

 

กําหนดระยะเวลาในการ

เปล่ียนตัวกรองใหม 

 

Treat 

 

ฝายซอม

บํารุง 

 

RM-09-

02 

ขาดแคลม

แรงงานหลักใน

การผลิต 

จัดทําแผนในการ

หมุนเวียนหรือสลับกัน

ทํางานของพนักงาน

(Rotation Plan) 

Treat 

 

 

ฝายผลิต  

จัดทําแผนสํารองกรณี

ฉุกเฉินโดยถาหากมีการ

หยุดของพนักงานเกิน 3 

วัน ใหทาํการ

ประสานงานเพื่อให

พนกังานในเครือมาชวย

ทําการประกอบรถยนต 

Treat ฝายผลิต  
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รหัส 
เหตุการณความ

ไมแนนอน 
แนวทางการแกไข 4T ผูรับผิดชอบ 

คาใชจาย 

มี ไมม ี

IC-13-

01 

 

จัดทําเอกสาร

การผลิตไมเสร็จ

กอนการผลิต 

จัดทําขอตกลงกับ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบใน

บริษัทแม โดยกําหนด

วันที่ตองจัดสงเอกสารแต

ละชนิด 

Treat ฝายผลิต  

นําขอมูลแผนการผลิตไป

เก็บไวในฐานขอมูล

สวนกลาง(Share Drive) 

Treat 

 

 

ฝายผลิต  

ไมตองดําเนนิการเพิม่เติม

กรณีเอกสารจากบริษทั

แมผิดพลาด 

Take 

 

 

  

RM-15-

02   

  

ชิ้นสวนบาดที่

รางกาย 

กําหนดใหพนกังาน

ประกอบตัวถงัใสปลอก

แขนปองกนัช้ินสวนบาดที่

แขน 

Treat ฝายผลิต   
8,000

บาท 

 

กําหนดบทลงโทษแก

พนกังานที่ไมสวมใส

อุปกรณความปลอดภัย

สวนบุคคล 

Treat ฝายผลิต  

จัดทําวิธีการเคล่ือนยาย

ชิ้นสวนทีเ่หมาะสม 

Treat 

 

ฝายผลิต  

RM-15-

04   

 

รถยนตหลนตก

ลงมาจากจ๊ิก

(Jig) 

 

จัดทําระบบ Poka Yoke 

ในการล็อค clamp 

Treat ฝายผลิต    

จัดทํา PM สําหรับ

อุปกรณชุดล็อคจิ๊ก 

Treat ฝายซอม

บํารุง 
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เมื่อพิจารณาคาใชจายที่เกิดข้ึนเพื่อทําการปรับปรุงปญหาที่เกิดข้ึน พบวาเหตุการณความ

ไมแนนอนที่ตองมีคาใชจาย คือ รหัส RM-06-01 , RM-15-02 และ RM-15-04 โดยมีรายละเอียด

คือ 

• RM-06-01 : กําหนดใหมีสายไฟของปนไฟฟาไวเปนอุปกรณสํารอง กรณีที่มีการขาดหรือ

ชํารุด มีคาใชจายเกิดข้ึนประมาณ 200,000 บาท  

• RM-15-02: กําหนดใหพนักงานประกอบตัวถังใสปลอกแขนปองกันชิ้นสวนบาดที่แขน มี

คาใชจายเกิดข้ึน ประมาณ 8,000 บาท  

• RM-15-04: จัดทําระบบ Poka Yoke ในการล็อค clamp โดยการติดต้ังตัว Sensor ซึ่งถา

พนักงานล็อค Clamp ไมแนนจะไมสามารถ Turn Jig ได โดยอุปกรณที่ติดต้ังราคา

ประมาณ 35,000 บาท  

ดังนั้นคาใชจายที่เกิดข้ึนสําหรับการปรับปรุงในงานวิจัยนี้ประมาณ 243,000 บาท 
 
 
9.6  สรุประยะกิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 

วัตถุประสงคของขั้นตอนนี้คือ  

กําหนดกิจกรรมการควบคุมในองคกรของบริษัทกรณีศึกษา 

ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในขั้นตอนนี้คือ  

 เพื่อใหมัน่ใจวาไดมีการจัดการความเส่ียงและการควบคุมภายในอยางตอเนื่อง ทางบริษัท

กรณีศึกษา จึงไดจัดใหมีกิจกรรมการควบคุมดังนี ้ 

• มีการตรวจติดตามโดยผูบริหาร เรียกวา Management Shop Floor ในกิจกรรมนี้ ทาง

ผูบริหารทัง้ในสวนของบริษทักรณีศึกษาและบริษัทผูรับจางชวงจะลงไปตรวจพื้นที่ใน

สายการผลิตแตละหนวยงาน เพื่อใหคําแนะนําเกี่ยวกับกิจกรรมดานการควบคุมภายใน

และการบริหารความเส่ียง โดยมีความถี่เดือนละ 1 คร้ัง ซึ่งกิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่

มีอยูแลวภายในโรงงานทีท่างผูบริหารจะตรวจพืน้ที่และใหคําแนะนาํเกีย่วกับกิจกรรมการ

ผลิต แตทําการเพิ่มเติมโดยใหคําแนะนําในกิจกรรมดานการควบคุมภายในและการ

บริหารความเส่ียงไปดวย 
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• กําหนดใหกิจกรรมดานการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง เปนสวนหนึง่ของ

วิธีการทํางานแบบปกติ ไมใชกิจกรรมเสริม ดังนั้นเอกสารที่ใชในการทํางานเชน ระเบียบ

ปฏิบัติงาน(Procedure)  วธิีการปฏิบัติงาน(Work Instruction) และแบบฟอรม(Format) 

จะตองใชรูปแบบเดียวกับวิธกีารทาํงานปกติในปจจุบัน  

• กําหนดระเบียบ ขอบังคับ และวิธีปฏิบัติ โดยทุกคนในองคกรจะตองมสีวนรวมและปฏิบัติ

ตามแนวทางการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในทีก่ําหนดไว 

• จัดใหมีการอบรม เพิม่พนูความรูในดานการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายใน โดย

ใหหนวยงานภายนอกเขามาอบรม ใหความรูและใหคําปรึกษา ตามวาระและโอกาสที่

เหมาะสม 

• การรายงานผลของกิจกรรมการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน จะตองไดรับการ

อนุมัติและจัดเก็บไวในฐานขอมูลที่เหมาะสม รวมทัง้ตองมีการเผยแพรใหแกพนักงานและ

ผูที่เกีย่วของไดรับทราบ 

 
9.7 สรุประยะการสื่อสารภายในและภายนอกองคกร 

วัตถุประสงคของขั้นตอนนี้คือ  
ไดแนวทางในการสื่อสารแกผูที่เกีย่วของทัง้ภายในและภายนอกองคกร 

ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในขั้นตอนนี้คือ  
 
 ทางองคกรไดดําเนินการส่ือสารและประชาสัมพันธการดําเนินงานดานการควบคุมภายใน

และการบริหารความเส่ียงแกบุคลากรภายในโรงงาน ไดแก พนักงานของบริษัทและพนักงานของ

บริษัทรับจางประกอบรถยนตโดยการติดบอรดประชาสัมพันธและมีกลองรับความคิดเห็น สําหรับ

บุคลากรภายนอกองคกรที่สําคัญคือ Supplier ไดมีการประชาสัมพันธและแลกเปล่ียนขอมูล

ขาวสารผานทางระบบInternet  
 
9.8  สรุประยะการติดตามผล (Monitoring) 

วัตถุประสงคของขั้นตอนนี้คือ  
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สามารถติดตามผลและสรุปผลหลังจากที่นําแนวทางการจัดการไปประยุกตใชในองคกร 

ผลที่ไดจากการดําเนินการของงานวิจัยในขั้นตอนนี้คือ  
 

หลังจากที่ไดดําเนินการจัดการเหตุการณความไมแนนอนแลว ในสวนของบริษัท

กรณีศึกษาไดมีการประชุมเพื่อติดตามผลทุกสัปดาหและนําเสนอขอมูลรายเดือนแกผูบริหารโดย

การรายงานผลทั้งหมดเปนหัวขอหนึ่งในการประชุม POM (Plant Operation Meeting) จากการ

ติดตามผลต้ังแตเดือน ต้ังแตเดือน พ.ย. 2554 – ก.พ. 2555 สามารถสรุปผลไดดังนี้  
o เวลาที่สายการผลิตหลักหยุด 

จากการติดตามเวลาที่สายการผลิตหยุด กอนการแกไขต้ังแตเดือน ม.ค. 2554 – ต.ค. 2554 พบวา

เวลาที่สายการผลิตหยุดโดยเฉล่ียอยูที่   162.4 ชั่วโมงตอการผลิต 400 คันตอเดือน แตเมื่อนําแนว

ทางการจัดการมาใช และไดดําเนินการติดตามผลหลังการแกไขต้ังแตเดือน พ.ย. 2554 – ก.พ. 

2555 ผลที่ไดคือ เวลาที่สายการผลิตโดยเฉล่ียอยูที่   63.94 ชั่วโมงตอการผลิต 400 คันตอเดือน 

ซึ่งไดตามเปาหมายที่องคกรวางไวคือ เวลาที่สายการผลิตตองนอยกวาหรือเทากับ 100 ชั่วโมงตอ

การผลิต 400 คันตอเดือน 

 
o มูลคาสูญเสียโอกาสในการขาย 
 

จากการติดตามคาสูญเสียโอกาสในการขาย กอนการแกไขต้ังแตเดือน ม.ค. 2554 – ต.ค. 

2554 พบวาสูญเสียโอกาสในการขายโดยเฉล่ียอยูที่ 92.69 ลานบาท แตเมื่อนําแนวทางการจัดการ

มาใชทําใหสามารถสงมอบรถยนตไดตามเวลาที่ตกลงกับฝายขายและการตลาด และจากการ

ติดตามผลหลังการแกไขต้ังแตเดือน พ.ย. 2554 – ก.พ. 2555 พบวาสูญเสียโอกาสในการขายโดย

เฉล่ียอยูที่ 14.01 ลานบาท 

 
o คาใชจายในการทํางานลวงเวลา 
จากการติดตามคาใชจายในการทํางานลวงเวลา  กอนการแกไขต้ังแตเดือน ม.ค. 2554 – 

ต.ค. 2554 พบวามีคาใชจายในการทํางานลวงเวลา จากการที่สายผลิตหยุดโดยเฉลี่ยอยูที่ 

3,342,088 ลานบาท แตเมื่อนําแนวทางการจัดการมาใชทําใหสามารถสงมอบรถยนตไดตามเวลา

ที่ตกลงกับฝายขายและการตลาด และจากการติดตามผลหลังการแกไขต้ังแตเดือน พ.ย. 2554 – 

ก.พ. 2555 พบวาคาใชจายในการทํางานลวงเวลา โดยเฉล่ียอยูที่ 1.5 ลานบาท 

  



 242  
 

9.9  ขอจํากัดในงานวิจยั 
 

ขอจํากัดของการดําเนนิงานวิจัย มีดังนี ้

1. พนกังานยังไมเขาใจการบริหารความเส่ียงและการควบคุมภายใน เนื่องจากไมมี

ความรู และยังไมเชื่อมัน่วาการบริหารความเสีย่งและการควบคุมภายในจะชวยแกไข

ปญหาในการทํางานได ตองคอยช้ีแนะและอธิบายเพื่อใหเขาใจและเห็นถึงประโยชนที่

ไดรับ 

2. เนื่องจากยังไมมีการดําเนนิการบริหารความเสี่ยงระดับปฏิบัติการภายในบริษทั ทาํให

ไมมีฐานขอมลู จะตองใชวิธีสอบถามเพื่อการประเมินจากพนักงานจากหนวยงาน

ตางๆและรวบรวมขอมูลจากหนวยงานตางๆ 

3. เนื่องจากระยะเวลาในการดําเนนิงานวิจยัมีจํากัด ทําใหการติดตามผลที่ไดเปนการ

ติดตามผลในระยะส้ันประมาณ 3 เดือน ทําใหเหตุการณความเส่ียงบางปญหาอาจไม

เกิดข้ึนในชวงดังกลาว เชน การชุมนุมประทวงของพนกังาน ซึง่ในงานวิจัยไดเสนอ

แผนในการรองรับความเส่ียงที่เกิดข้ึนไว เพื่อใหทางบริษัทกรณีศึกษามีแนวทางในการ

รองรับความเสี่ยงดังกลาว 

 
9.10 ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะทีไ่ดจากงานวิจยัคร้ังนี้ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.   เนื่องจากบริษทักรณีศึกษาเปนบริษัทที่มกีารเปล่ียนแปลงบอยอาจมีการนําเทคนิค

ใหมๆ หรือ เปล่ียนแปลงวิธกีารทํางานที่แตกตางจากในปจจุบัน อาจสงผลใหมี

เหตุการณความไมแนนอนอ่ืนๆที่เกิดข้ึนและยังไมไดมีอยูในงานวิจัยนี ้ ดังนัน้ บริษัท

กรณีศึกษาควรมีการทบทวนกิจกรรมใหมๆ ที่เกิดข้ึน เพื่อใหการบริหารความเส่ียงและ

การควบคุมภายในเปนไปดวยความมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2. ผลการปรับปรุงในการวิจยันี ้ สามารถทีจ่ะนําไปประยุกตใชและขยายผลกับรถยนตการ

ผลิตรุนอ่ืนๆ  
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กิจกรรม:การขนสงชิน้สวนมาจากบริษัทแม 

ตารางที่ ก-1 เหตุการณความไมแนนอนจากการขนสงชิน้สวนมาจากบริษัทแม 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 เกิดภัยธรรมชาติมี

หิมะตกหนัก  

มีหิมะตกหนักที่ประเทศเยอรมันทาํ

ใหขนสงสินคาไมได 
- 

2 เกิดภัยธรรมชาติม ี

พายหุนัก 

มีพายุหนักทําใหเรือขนสงชิน้สวน

มาถงึทาเรือลาชากวากําหนดการ 
- 

 
กิจกรรม:เคลียรชิ้นสวนที่ดานศุลกากร 

ตารางที่ ก-2 เหตุการณความไมแนนอนจากการเคลียรชิ้นสวนที่ดานศุลกากร 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 การเคลียรชิ้นสวนที่

ดานศุลกากรลาชา 

ชิ้นสวนทีเ่กี่ยวของกับความ

ปลอดภัยเชน เข็มขัดนิรภัย(Safety 

Belt) มาชา เนื่องจากการเคลียร

ของที่ดานศุลกากร ใชเวลานานเกนิ

กวา 7 วัน 
 

2 กฏหมายที่

เกี่ยวของกับการ

เคลียรชิ้นสวนมีการ

เปล่ียนแปลง 

ไมสามารถเคลียรของที่ดาน

ศุลกากรไดเนือ่งจากมีการ

เปล่ียนแปลงกฎหมายเก่ียวกบัการ

เคลียรของที่ดานศุลกากร  

- 

 
กิจกรรม:เคล่ือนยายช้ินสวนมาที่โรงงานประกอบ 

ตารางที่  ก-3 เหตุการณความไมแนนอนจากการเคล่ือนยายช้ินสวนมาที่โรงงานประกอบ 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 รถบรรทุกช้ินสวน

เกิดอุบัติเหตุทาํให

ชิ้นสวนเสียหาย 

รถบรรทุกชิ้นสวนมายงัโรงงาน อาจ

เกิดอุบัติเหตุ เชน รถชน รถเสีย 

ฯลฯ 

- 
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กิจกรรม:การสงชิ้นสวนมาจากบริษทัSupplier 

ตารางที่  ก-4 เหตุการณความไมแนนอนจากการการสงชิ้นสวนมาจากบริษัทSupplier 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 ไดรับชิ้นสวนหรือ

วัตถุดิบจาก 

Supplier ลาชา 

ทาง Supplierไดสงชิ้นสวน คาน

หลัง (Rear Axle)มาใหชากวาแผน

สงมอบ ตองหยุดสายการผลิตรอ 

 
2 น้ําทวมโรงงานของ

Supplier 

เนื่องจากมี Supplier

ภายในประเทศบางรายต้ังอยูใน

พื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ฉะเชิงเทราและสระบุรีซึ่งเปนพืน้ที่

ที่เส่ียงตอการเกิดอุทกภัย อาจ

สงผลทาํใหไมสามารถผลิตชิ้นสวน

สงบริษัทกรณีศึกษาได 

- 

3 ไฟไหมโรงงาน

Supplier 

เนื่องจากSupplier ที่ผลิตชิ้นสวน

ภายในประเทศมีเพียงหนึ่งรายตอ

หนึง่ชิน้สวน(Single source) ไมมี

แหลงสํารองถาหากเกิดไฟไหมอาจ

สงผลทาํใหสายการผลิตหยดุ 

- 

4 การชุมนุมประทวง

ของ Supplier 

เนื่องจากในแตละป ชวงส้ินปกอน

จะประกาศผลโบนัสที่ใหพนกังาน 

ทางบริษัทของSupplier บางรายที่

มีการจัดต้ังสหภาพแรงงานอาจมี

การชุมนุมประทวงของพนักงาน ทํา

ให Supplier ไมสามารถสงชิ้นสวน 

ทําใหสงผลกระทบตอการหยุดของ

สายการผลิตหลักได 
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กิจกรรม:การตรวจรับและจัดเก็บชิ้นสวน 

ตารางที่  ก-5 เหตุการณความไมแนนอนจากการการตรวจรับและจัดเก็บชิ้นสวน 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 หมายเลขชิ้นสวนที่

กลองไมตรงกับ

หมายเลขที่ชิน้งาน 

หมายเลขชิ้นสวนที่กลองไมตรงกับ

หมายเลขที่ชิน้งาน ตองแจงขอมูล

ไปที่บริษัทแมเพื่อตรวจสอบและ

แจงผลการตรวจสอบกลับมาที่

บริษัท 
 

2 ขาดแคลนวัตถุดิบ 

ไมมีวัตถุดิบจาย

ใหแกฝายผลติ 

ไมมีวัตถุดิบสําหรับใชในการ

ซอมแซมที่รถ มีการเบิกใชวัตถุดิบ

ในปริมาณที่มากกวาจํานวนที่

ส่ังซื้อซึ่งจะอางอิงอัตราการใชตาม

เอกสาร(Consumable list) 
 

3 วัตถุดิบที่มีในสโตร

หมดอายุ 

ขาดแคลนสารเคมี (BETAPRIME) 

ที่ใชการประกอบถาดยางสําหรับ

วางลออะไหลเพราะวัตถุดิบที่มีอยู

หมดอายุเนื่องจากมีการสั่งซือ้มา

จัดเก็บในสโตรปริมาณมากและ

จัดเก็บนาน 
 

4 กลองชิน้สวนรวง

หลนขณะจัดเก็บ

ชิ้นสวน  

เกิดอุบัติเหตุขณะจัดเก็บ เชนลังไม

ที่บรรจุชิ้นสวนหลนตกลงมาจากช้ัน

วาง ทําใหชิ้นสวนเสียหาย   

- 

5 ชิ้นสวนเสียหาย

เนื่องจากมีสัตวเขา

มาในพื้นที่จัดเก็บ  

มีสัตวเขามาในพ้ืนทีจ่ัดเก็บเชน 

แมว หนู ทาํใหชิ้นสวน มรีอยขีด

ขวนหรือ เสียหาย  

- 

6 ฝนสาดเขามาใน

พื้นที่การจัดเกบ็ 

ฝนสาดเขามาในพ้ืนทีก่ารจดัเก็บ

ทําใหชิ้นสวนเสียหายโดยเฉพาะ

ชิ้นสวนทีเ่ปนอุปกรณ

อิเล็กทรอนกิส 

- 
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กิจกรรม:แกะกลองชิน้สวน(Unpacking) และจัดเรียงลงใน Trolley 

ตารางที่ ก-6 เหตุการณความไมแนนอนจากการแกะกลองชิ้นสวน(Unpacking) และจัดเรียงลงใน 

Trolley 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 ไดรับชิ้นสวนไม

ครบตามจํานวน

รถยนตที่ผลิต 

ชิ้นสวนที่ใชในการประกอบแผง

ประตู ซึ่งสงมาจากบริษัทแมไดสง

ชิ้นสวนมาจํานวนไมครบ ในการ

ผลิตตองใช 60 ชิ้น แตจํานวนที่

ไดรับ 36 ชิ้น  

2 ไมไดรับชิ้นสวน

สําหรับการผลิต

บางรายการ

(Missing part) 

 

บริษัทแมไมไดสงชิ้นสวนบริเวณซุม

ลอดานขวา(welding house RH) 

มาให 

 

3 ไมมีTrolleyสําหรับ

บรรจุชิ้นสวน 

สายการผลิตหยุดเพราะฝายโลจิ

สติกตสงชิ้นสวนช้ินสวนแผนรองที่

เกียร (Bracket at center shift )ไป

ที่สายการผลิตชาเนื่องจากไมมี 

Trolley หมนุเวยีนกลับมา เพื่อ

บรรจุชิ้นสวน 

 

 

4 พนกังานถูกช้ินสวน

ที่เปนเหล็ก(Body 

part)บาดที่รางกาย 

เกิดอุบัติเหตุแกพนักงานโดย

พนกังานโดนชิ้นสวนBody Part 

บาดตามรางกายเชน ที่มือและแขน 

ขณะทําการแกะกลองและ

เคล่ือนยายใสTrolley 

- 
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กิจกรรม:สุมตรวจสอบช้ินสวน  

ตารางที่ ก-7 เหตุการณความไมแนนอนจากการสุมตรวจสอบชิ้นสวน 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 ชิ้นสวนมีปญหา

คุณภาพ 

พบปญหาช้ินสวนดานหลังของ

ตัวถัง(Rear Floor) มีสนมิข้ึน ซึ่ง

เจอปญหาดังกลาว ทกุชิน้ในลอต

เดียวกนั (100% defect) 

 
 

 
กิจกรรม:เคลมชิ้นสวน  

ตารางที่  ก-8 หตุการณความไมแนนอนจากการเคลมช้ินสวน 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 ไดรับของเคลม

ลาชา 

รอชิ้นสวนบริเวณพืน้รถยนต(Main 

Floor)ซึ่งทางบริษัทแมสงมาผิด ซึ่ง

ไดทําการเคลมของไปแตยังไมไดรับ

ชิ้นสวน  

 

กิจกรรม:ขนยายช้ินสวนไปสายการผลิต 

ตารางที่  ก-9 เหตุการณความไมแนนอนจากการขนยายช้ินสวนไปสายการผลิต 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 ขนยายช้ินสวนไปที่

สายการผลิตลาชา 

มีRack หรือ Trolley ที่บรรจุ

ชิ้นสวน กีดขวางเสนทางเดินของ 

รถที่ใชลากช้ินสวนไปยงั

สายการผลิต ทาํใหตองหยุดรอ

เพื่อใหผูที่เกีย่วของนาํอุปกรณหรือ

ส่ิงกีดขวางออกจากพืน้ที ่

- 
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กิจกรรม:กระบวนการประกอบตัวถัง 

ตารางที่ ก-10 เหตุการณความไมแนนอนจากกระบวนการประกอบตัวถัง 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 พนกังานประกอบ

ชิ้นสวนไมครบตาม

จํานวนที่กาํหนด 

 

พนกังานประกอบตัวถงัลืมยิง Stud 

ทําใหหนวยงานประกอบช้ิน

สวนยอยไมสามารถประกอบ

สายไฟไดเพราะไมมีจุดเกีย่ว  
2 พนกังานประกอบ

ชิ้นสวนผิดตําแหนง 

พนกังานประกอบตัวถงัเช่ือมสกรู

ผิดตําแหนงทาํใหหนวยงาน

ประกอบชิ้นสวนยอยไมสามารถ

ประกอบชิ้นสวนไดตองหยุด

สายการผลิตเพื่อรอการแกไข  

3 พนกังานประกอบ

ชิ้นสวนไมแนน/

หลวม 

พนกังานประกอบตัวถงัยิง Stud

หลวม ทําใหเมื่อหนวยงานประกอบ

ชิ้นสวนยอยขันTorque แลว Stud

หลุดออกมาตองหยุดสายการผลิต 
 

4 พนกังานลืม

ประกอบชิ้นสวน 

พนกังานลืมประกอบชิ้นสวนที่มชีื่อ

วา Sensor Cluster เมื่อสถานงีาน

ที่อยูถัดไปตองประกอบชิน้สวนเขา

กับ Sensor Cluster แตไมสามารถ

ประกอบไดทําใหตองหยุด

สายการผลิตเพื่อรอการแกไข  
 

5 ปนไฟฟาเสียจาก

สายไฟขาด 

ปนไฟฟาที่ใชในการเชื่อมประกอบ

ตัวถังเสีย ทาํใหสายการผลิตหยุด

เพื่อรอการซอมเสร็จ โดยปนไฟฟา

นั้นเปนปนไฟฟาที่ใชเฉพาะใน

สถานงีานนั้นๆ ไมสามารถใชแทน

กันได และไมมีเคร่ืองสํารอง  
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ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

6 ชิ้นสวนผิดดาน เชน 

ไดรับชิ้นสวน

สําหรับรถยนตที่ขับ

ดานซาย(LHD;Left 

Hand Drive) 

หนวยงานประกอบตัวถงัไดรับ

ชิ้นสวนRear Floor มาผิดโดยเปน

ชิ้นสวนของรถยนตทีพ่วงมาลัยอยู

ดานซาย(Left Hand Drive; LHD) 

แตตองการพวงมาลัยอยูดานขวา

(Right Hand Drive; RHD)  

7 ชิ้นสวนไมมี

คุณภาพหลุดมาที่

สายการผลิต 

ชิ้นสวนดานขาง(Side wall Outer )

ที่ใชในการประกอบตัวถงั ซึ่งสงมา

จากบริษทัมีรอยคราบของส่ิง

ปนเปอน พบปญหาที่สายการผลิต 

ตองหยุดการผลิตเพื่อรอการแกไข  

8 กระแสไฟฟาทีป่น

ไฟฟาร่ัว 

ปนไฟฟาที่ใชในการประกอบตัวถัง

มีกระแสไฟฟาร่ัว ทาํใหพนักงาน

ไดรับบาดเจ็บ 

 
9 พนกังานถูกช้ินสวน

ที่เปนเหล็ก(Body 

part)บาดที่รางกาย 

เกิดอุบัติเหตุแกพนักงานโดย

พนกังานโดนชิ้นสวนBody Part 

บาดตามรางกายเชน ที่มือและแขน 

ขณะยกช้ินสวนมาทําการผลิต 

- 

10 สะเก็ดไฟจากการ

เชื่อมกระเด็นเขาตา

พนกังาน 

เกิดอุบัติเหตุแกพนักงานโดยสะเก็ด

ไฟจากการเช่ือมกระเด็นเขาตา

พนกังาน 

- 

11 รถยนตตกลงมา

จากจ๊ิก(Jig) 

มีการเกิดอุบัติเหตุกับรถใน

กระบวนการผลิตโดยรถตกลงมา 

จากจิ๊ก(Jig) 

- 
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กิจกรรม:ตรวจสอบคุณภาพของกระบวนการประกอบตัวถัง* 

ตารางที ่ ก-11 เหตุการณความไมแนนอนจากการตรวจสอบคุณภาพของกระบวนการประกอบ

ตัวถัง 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 ผลการตรวจสุม

ตรวจวัดขนาดรถไม

ผาน 

ผลการวัดขนาดของรถที่ผานการ

ประกอบตัวถงัโดยใชเคร่ือง CMM 

(Coordinate Measurement 

Machine) ซึ่งเปนการวัดจุดสําคัญ

บนตัวรถใน 3 แกนคือ แกน X , Y , 

Z แลวมีบางจดุไมผานทาํใหตอง

หยุดสายการผลิตรถยนตที่เปนลอต

เดียวกนั จนกวาจะมีการแกไข

ปญหานี้เสร็จส้ิน 

* ปญหาคุณภาพทีพ่บมหีลายลักษณะแตจะเลือกพิจารณาเฉพาะปญหาคุณภาพที่สุมตรวจพบ

แลวมีผลทาํใหตองส่ังหยุดการผลิตรถในกระบวนการผลิตดวย เนือ่งจากมีความเส่ียงตอการเกิด

ปญหาดังกลาวดวย 

 

กิจกรรม: กระบวนการทําสี 

ตารางที่  ก-12 เหตุการณความไมแนนอนจากกระบวนการทําสี 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 เตาอบมีอุณหภูมิ

ไมไดมาตรฐาน 

เตาอบสําหรับอบรถยนตภาย

หลังจากการทาํสีมีอุณหภูมสูิงเกนิ

หรือตํ่ากวาอุณหภูมิมาตรฐานทํา

ใหตองหยุดการผลิต  
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ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

2 บอจุมเสีย บอจุมเสียเนื่องจากผนงัของบอจุม

สําหรับหนวยงานทําสีร่ัว หรือ ตัว

ทําความรอนของบอจุมเสีย หรือบอ

จุมมีส่ิงปนเปอนซึ่งเกิดจากตะกอน

ของสารเคมีทีใ่ชในการจุม 

เหตุการณดังกลาวทําใหไมสามารถ

ผลิตตอได  

 

 

 

3 เคร่ืองพนแว็กซ

(Cavity Waxing 

System)เสีย 

เคร่ืองพนแว็กซ(Cavity Waxing 

System) ซึ่งใชสําหรับพนแว็กซ

(Wax) เพื่อเคลือบปองกันการเกิด

สนิมเสีย 

 
4 ไมมีสีในการผลิต ไมมีสีรหัส 792 หรือ รหสั 794 

สําหรับใชในการพนสีเนื่องจากตอง

รอการอนุมัติเฉดสีของแตละ 

Batch กอน  (ระยะเวลาในการ

อนุมัติเฉดส ี ไมสอดคลองกับ

แผนการผลิต) 

 

 
5 วัตถุดิบ จาํพวก 

กาว พวีีซ(ีPVC 

Sealing) ใชแลว

ลอก 

ไมมีวัตถุดิบPVC ชื่อEFSEAM 

1208 สําหรับใชในการปายที่ตัวถัง

เพื่อกนัน้าํไมใหเขาที่รถเนื่องจาก

วัตถุดิบลอตทีม่ีอยูไมมีคุณภาพ ทา

แลวลอกลอน 
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ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

6 วัตถุดิบมีสีผิด 

เพื้ยนจาก

มาตรฐาน 

 

สีรหัส 775 สําหรับใชในการพนสี มี

สีผิดเพี้ยนจากมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

7 รถยนตตกลงจาก

บอจุม 

มีการเกิดอุบัติเหตุกับรถใน

กระบวนการผลิตโดยรถตกลงมา

จาก บอจุม  

 

 
8 รถแมบาน หรือ

รถโฟรคลิฟท(Folk 

lift) ชนรถยนตใน

กระบวนการผลิต 

มีการเกิดอุบัติเหตุกับรถใน

กระบวนการผลิตโดยรถที่จอดรอ

การผลิตโดนชน โดยรถแมบาน,รถ

โฟรคลิฟท(Folk lift) 

- 

 

กิจกรรม:ตรวจสอบคุณภาพของกระบวนการทาํสี * 

ตารางที่  ก-13 เหตุการณความไมแนนอนจากการตรวจสอบคุณภาพของกระบวนการทาํสี * 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 ความหนาของสี

ไมไดคุณภาพ 

สุมตรวจความหนาของรถพบ

ปญหารถมีสีหนา หรือ บางไมได

ตามมาตรฐาน 

- 

* ปญหาคุณภาพทีพ่บมหีลายลักษณะแตจะเลือกพิจารณาเฉพาะปญหาคุณภาพที่สุมตรวจพบ

แลวมีผลทาํใหตองส่ังหยุดการผลิตรถในกระบวนการผลิตดวย เนือ่งจากมีความเส่ียงตอการเกิด

ปญหาดังกลาวดวย 
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กิจกรรม:จัดเก็บรถบน Carrack 

ตารางที่ ก-14 เหตุการณความไมแนนอนจากการจัดเกบ็รถบน Carrack 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 พนกังานทํางาน

ทดแทนกันแตยัง

ขาดทักษะในการ

ทํางาน 

พนกังานขับCarrack ไมมา ตองรอ

คนอ่ืนมาทาํแทนโดยในการ

เคล่ือนยายรถยนตทีท่าํสีแลวลงมา

จากที่จัดเก็บ(Car rack) ที่

หนวยงานประกอบช้ินสวนยอย 

จะตองใชพนักงานทีม่ีความ

ชํานาญ ถาพนกังานที่ทาํงาน

ประจําไมมาจะตองใหคนอ่ืนทาํ

แทนซ่ึงไมมีความชํานาญ ทําให

หนวยงานประกอบช้ินสวนตอง

หยดุรอรถยนตเขามาที่สถานีงาน 

 

 

2 พื้นที่สําหรับเก็บ

รถยนต(Carrack) 

เต็ม 

หนวยงานประกอบช้ินสวนหยุดการ

ผลิตเนื่องจากมีปญหาใน

กระบวนการ ทําใหไมสามารถนาํ

รถลงไปประกอบได จึงมีจาํนวนรถ

คางอยูบน Carrack เกินพืน้ทีก่าร

จัดเก็บคือจํานวน 113 คันและ

สงผลกระทบใหตองหยุดการผลิต

รถที่หนวยงานประกอบตัวถงัและ

หนวยงานทําสี เนื่องถาผลิตรถ

ออกมาจะไมมทีี่จัดเก็บเพราะจาก

พื้นที่จัดเก็บรถ (Car rack) เต็ม  
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กิจกรรม:ประกอบชิ้นสวนยอย 

ตารางที่ ก-15  เหตุการณความไมแนนอนจากการประกอบชิ้นสวนยอย 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 รูปภาพในเอกสาร

การประกอบ

ชิ้นสวน (CGIS) ไม

ถูกตอง 

รูปภาพหรือขอมูลในเอกสารการ

ประกอบชิ้นสวน (CKD Global 

Information System ;CGIS) ผิด 

ตองหยุดสายการผลิต เพื่อรอ

คําตอบจากทางบริษทัแม ตัวอยาง

นี้พบวารูปรางของสายไฟใน

เอกสารไมตรงกับสายไฟที่ไดรับจริง 

 

 

2 หมายเลขของ

ชิ้นสวนในเอกสาร

การประกอบ

ชิ้นสวน (CGIS) ไม

ตรงกับชิ้นสวนที่

ไดรับจริง 

หมายเลขของชิ้นสวนในเอกสาร

การประกอบชิน้สวน (CGIS) เปน

หมายเลข A 2048609785 แต

หมายเลขชิ้นสวนที่ถูกตองคือ 

A2048609786  ทําพนกังานไม

แนใจที่จะประกอบชิ้นสวน จึงตอง

หยุดการผลิต 

 

 

 

 

3 วัตถุดิบที่เบิกมาใช

หมดอายุ 

สารเคมีที่มีชื่อวา Sikaflex 250-

DM3 ซึ่งใชในการประกอบกระจก

รถยนตดานหนาและหลังทีม่ีอยูใน

สายการผลิตหมดอาย ุ
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ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

4 โปรแกรม IS tester 

ที่ใชในการทดสอบ

รถ ขอมูลไมถกูตอง 

โปรแกรม IS tester ที่ใชในการ

ทดสอบรถ ขอมลูไมถูกตอง 

เนื่องจากทางบริษัทแมสงขอมูลที่

ไมตรงกับรถรุนที่ผลิตอยูทําใหไม

สามารถทดสอบได 

 

เคร่ืองIS tester 

 
 

5 รูปภาพวิธกีาร

ประกอบชิ้นสวนไม

ครบสําหรับทกุ

ชิ้นสวน 

ไมมีรูปภาพในเอกสารที่ใชในการ

ประกอบชิ้นสวน บางช้ิน ทําใหไม

ทราบถงึตําแหนงชิน้สวนนั้น วาให

ประกอบตรงไหนของรถยนตตอง

หยุดการประกอบและแจงขอมูลไป

ยังบริษทัแม เพื่อใหแกไขเอกสาร

และตอบกลับมาที่บริษทั 

 

6 รูปภาพในการ

ประกอบชิ้นสวน

บางช้ินเปนของ

รถยนตทีพ่วงมาลัย

อยูดานซายมอื 

เนื่องจากบริษทัทาํการผลิตรถยนต

ที่เปนพวงมาลัยอยูดานขวามือ แต

รูปภาพในเอกสารการประกอบเปน

ของรถยนตทีพ่วงมาลัยอยูดาน

ซายมือ ซึง่ชิน้สวนบางช้ินประกอบ

ไมเหมือนกัน ทาํให ไมทราบการ

ประกอบชิ้นสวนตองหยุดการ

ประกอบและแจงขอมูลไปยังบริษัท

แม เพื่อใหแกไขเอกสารและตอบ

กลับมาที่บริษทั 

- 

7 ขอมูลในการ

ประกอบบางสวน

เปนภาษาเยอรมัน 

ขอมูลในการประกอบบางสวนเปน

ภาษาเยอรมัน พนักงานไมเขาใจ

รายละเอียดจงึตองหยุดการ

ประกอบ 

- 
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ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

8 โมโนเรล

(Monorail)เสีย  

โมโนเรล(Monorail)ที่ใชในการ

เคล่ือนยายรถยนตจากใน

หนวยงานประกอบช้ินสวนยอยเสีย

เนื่องจากโปรแกรมการทํางานไม

สามารถบังคับใหหยุดตรงสถานี

งานทีก่ําหนดได หรืออาจเกิดจาก

แปรงถานจากโมโนเรล

(Monorail)หลนใสฝากระโปรงหนา

ทําใหสายการผลิตหยุด เนื่องจาก

สายการผลิตเปนแบบตอเนือ่ง 

 

 

9 เคร่ืองทดสอบการ

วิ่งบนลูวิง่(Roller 

Tester) เสีย 

เคร่ืองทดสอบการวิง่บนลูวิ่ง(Roller 

Tester) เสีย ทําใหตองหยุดเพื่อ

แกไข 

 
10 ลิฟทยกรถ(Car 

Hoist) เสีย 

ลิฟทยกรถ(Car Hoist) เพื่อ

ประกอบชิ้นสวนใตทองรถเสียทําให

ตองหยุดการผลิต เนื่องจากมีลิฟท

ยกรถ เพียงหนึ่งตัวตอรุน 

 
11 เคร่ืองเติมของเหลว

ในรถเสีย 

เคร่ืองเติมของเหลวในรถยนตซึ่งใช

สําหรับเติมน้ํามันเกยีร น้าํยาเช็ด

กระจก น้าํยาลางไฟหนา ฯลฯ โดย

มีเพียงเคร่ืองเดียว ถาเคร่ืองเสีย

ตองหยุดการผลิต 
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ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

12 ชิ้นสวนที่ไมมี

คุณภาพหลุดมาที่

สายการผลิต 

ชิ้นสวน สายไฟมาใหแตส้ันกวา

มาตรฐานทาํใหประกอบไมได 

 

 

 

 

 

13 เคร่ืองตอก

หมายเลขตัวถงัเสีย 

เคร่ืองตอกหมายเลขตัวถงัทีอ่ยูใน

หนวยงานประกอบช้ินสวนเสีย ซึง่

สถานงีานนี้เปนสถานงีานแรกกอน

การประกอบชิน้สวนอ่ืนๆ ทําให

สถานงีานที่อยูถัดไปตองหยุดการ

ผลิตดวย 

 

 

14 ชิ้นสวนประกอบ

แลวไมทํางาน(No 

Function) 

ชิ้นสวน Central lock ที่ประตูไม

ทํางาน ซึง่เปนช้ินสวนที่สงมาจาก

บริษัทแม พบปญหาหลังจาก

ประกอบชิ้นสวนแลว ทาํใหตอง

หยุดสายการผลิตเพื่อรอวิเคราะห

ปญหา 

 

15 ชิ้นสวนผิดสี ชิ้นสวนแผงบังแดด(Sunvisor)ซึ่ง

สงมาจากบริษัทแมไดสงชิน้สวนมา

ผิดสี 

  

16 ชิ้นสวนผิดขาง เชน 

ตองใชชิ้นสวน

ดานขวาแตได

ดานซาย 

ชิ้นสวนซุมลอ(Wheel house) ซึ่ง

สงมาจากบริษัทแม ทีก่ลองระบุ

ชิ้นงานเปนดานขวา แตชิน้งานที่

ไดรับจริงเปนดานซาย  
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ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

17 ไดรับชิ้นสวนของ

เคร่ืองยนตเบนซิน 

แตตองผลิต

เคร่ืองยนตดีเซล 

ชิ้นสวนฝาครอบเคร่ือง ซึ่งสงมา

จากบริษทัแมไดสงชิ้นสวนมาผิด

โดยสงฝาครอบเครื่องM272มาให

แตการผลิตตองใชฝาครอบเคร่ือง

M271 ไมตรงกับในเอกสารตอง

หยุดการผลิตรอคําตอบการแกไข

ปญหาจากทางบริษัทแม 

 

 

18 ไดรับชิ้นสวนมี

หมายเลขไมถกูตอง 

ไมตรงกับเอกสาร 

ชิ้นสวน Bracket ที่ยึด Battery ซึ่ง

สงมาจากบริษัทแม สงมาผิด

หมายเลข 

ทําใหหยุดสายการผลิตเนื่องจาก

พบปญหาในสายการผลิต 
 

19 ขาดแคลนรถยนตที่

ทําสีแลว(Painted 

Body) เพื่อนํามา

ประกอบ 

เนื่องจากเกิดปญหาในกระบวนการ

ผลิตที่หนวยงานทําสี ทําใหไม

สามารถสงรถยนตที่ผานการทําสี

(Painted Body) ไปยังหนวยงาน

ถัดไปคือหนวยงานประกอบชิ้น

สวนยอย 

- 

20 พนกังานไมทราบ

วิธีการประกอบ

ชิ้นสวนที่

เปล่ียนแปลง 

ไมสามารถประกอบสายไฟเขาตัว

รถยนตไดเนื่องจากมีการ

เปล่ียนแปลงรูปรางของช้ินสวน ทํา

ใหตองรอการสอบถามจากบริษัท

แม 

ทําใหหยุดสายการผลิต 
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ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

21 ไมมีเคร่ืองมือ

สําหรับใชในการ

ประกอบ 

ไมสามารถขันสกรูที่เสาอากาศเขา

ตัวรถยนตไดเนื่องจากมีการ

เปล่ียนแปลงคา Torque ที่ใชใน

การประกอบผาหลังคาโดยไมได

แจงลวงหนาจากบริษทัแม ทําใหไม

มีเคร่ืองมือที่ใชในการประกอบที่

สถานงีานนั้นทําใหหยุด

สายการผลิต 

 

 

22 ไมมีสารเคมีสําหรับ

ใชในการประกอบ

เนื่องจากเปนชนิด

ใหม 

ในเอกสารการประกอบ CGIS มี

การเพิม่ชื่อสารเคมีที่ไวใชในการ

ผลิตโดยไมไดแจงลวงหนา ทําใหไม

มีสารเคมีไวใชงาน เมื่อทาํการผลิต 

 

 

23 ชิ้นสวนมีการ

เปล่ียนแปลงไมตรง

ตามที่แจงไว 

ชิ้นสวนทอไอเสียหลังซึ่งสงมาจาก

บริษัทแมมีรอยเชื่อมไมเหมอืนเดิม 

ตองหยุดการผลิตรอคําตอบจาก

บริษัทแม 

 

 

 

24 จัดทําเอกสารไมทัน มีการเปล่ียนแปลงไฟหนารถ

เนื่องจากมีOptionใหมแต

หนวยงานวิศกรรมจัดทําเอกสารไม

ทัน ทาํใหตองหยุดการประกอบ

กอน 
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ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

25 จัดทําเอกสารการ

ผลิตผิด 

เอกสารวิธกีารปฏิบัติงาน(Work 

Instruction) ซึ่งจัดทาํโดยฝาย

วิศวกรรมของผูรับจางชวงระบุ

หมายเลขชิ้นสวนผิด ทําให

พนกังานสับสน เนื่องจากขอมูลไม

ตรงกับหมายเลขช้ินงานที่ไดรับจริง 

 

26 ไมมีเอกสารสําหรับ

ผลิต 

 

ไมมีเอกสารวธิีการปฏิบัติงาน

(Work Instruction) ซึ่งจดัทําโดย

ฝายวิศวกรรมของผูรับจางชวง 

เนื่องจากช้ินสวนมกีารเปล่ียนแปลง

จากบริษทัแม แตหนวยงานท่ี

เกี่ยวของไมไดทําการแกไข 

เนื่องจากไมไดตรวจสอบขอมูลวามี

การเปล่ียนแปลงจากบริษัทแม ทํา

ใหตองหยุดการผลิต 

 

27 รถยนตตกลงมา

จากที่ยกรถ(Hoist) 

มีการเกิดอุบัติเหตุกับรถใน

กระบวนการผลิตโดยรถตกลงมา 

จากที่ยกรถ(Hoist) 

 

 

- 

28 รถยนตตกลงมา

จากโมโนเรล 

(Monorail) 

มีการเกิดอุบัติเหตุกับรถใน

กระบวนการผลิตโดยรถตกลงมา 

จากโมโนเรล (Monorail) 

- 

29 พนกังานประกอบ

ชิ้นสวนไมครบตาม

จํานวนที่กาํหนด 

พนกังานประกอบจุกยาง(Stopper 

Washer) ไมครบตามจํานวนที่

กําหนด 
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ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

30 พนกังานประกอบ

ชิ้นสวนผิดตําแหนง 

พนกังานประกอบช้ินสวนEngine 

Control ผิดตําแหนง เมื่อถงึสถานี

งานทีท่ดสอบการทาํงานของระบบ

อิเล็กทรอนกิส รถคันนี้ไมผานการ

ทดสอบจะตองรอการแกไข และมี

ผลใหรถยนตคันที่อยูถัดจากคันนี้

ไมสามารถเคล่ือนยายได สงผลให

สายการผลิตหยุด 

 

 

31 พนกังานประกอบ

ชิ้นสวนไมแนน/

หลวม 

พนกังานประกอบทอไมแนนทีห่อง

เคร่ืองดานหนาไมแนน ทาํใหเมื่อมี

การเติมของเหลวแลวมีการร่ัวซึม 

ตองหยุดการผลิตเพื่อทาํการแกไข 

 
 

32 พนกังานลืม

ประกอบชิ้นสวน 

พนกังานลืมประกอบชิ้นสวนที่มชีื่อ

วา Bracket ที่ในหองเคร่ือง เมื่อ

สถานงีานที่อยูถัดไปตองประกอบ

ชิ้นสวนเขากับ Bracket แตไม

สามารถประกอบไดทําใหตองหยุด

สายการผลิต  

 

33 ซอมบํารุง

เคร่ืองจักรโดยไม

แจงลวงหนา 

ทางฝายซอมบํารุงของบริษทัผู

รับจางประกอบรถยนตทําการซอม

บํารุงเคร่ืองจักร นอกเหนือจาก

แผนการซอมบํารุงรักษาทีว่างไว 

โดยไมไดแจงใหฝายวางแผนทราบ

ลวงหนาสงผลใหสายการผลิต

หยุดชะงัก 

ทางฝายซอมบํารุงของ

บริษัทรับจางประกอบ

รถยนตทาํการซอมแซม 

Monorail โดยไมได

แจงลวงหนาทาํให

สายการผลิตหยุด 
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กิจกรรม:ทดสอบการวิง่ที่สนาม (Road Test) 

ตารางที่ ก-16 เหตุการณความไมแนนอนจากการทดสอบการวิง่ที่สนาม (Road Test) 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 รถเกิดอุบัติเหตุใน

สนามทดสอบ 

รถเกิดอุบัติเหตุในสนามทดสอบทํา

ใหรถคันอ่ืนยังไมสามารถเขาไป

ทดสอบไดเนื่องจากนาํรถยนตเขา

ไปในสนามทดสอบคร้ังละ1คัน 

 

 

กิจกรรม:การทดสอบการร่ัวน้ํา (Water test) 

ตารางที่ ก-17 เหตุการณความไมแนนอนจากการทดสอบการร่ัวน้าํ (Water test) 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 หองทดสอบการร่ัว

น้ํา(Water Test) 

เสีย 

ขอตอของทอภายในหองทดสอบ

การร่ัวน้าํชํารุดทําใหไมสามารถนาํ

รถไปทดสอบได ทําใหตองหยุดการ

ผลิตรถยนตเพราะจะทาํใหไมมี

พื้นที่จัดเก็บ ตองรอจนกวาซอม

เสร็จ  

 

กิจกรรม:ตรวจสอบคุณภาพของหนวยงานประกอบชิน้สวน* 

 ตารางที ่ก-18 เหตุการณความไมแนนอนจากการตรวจสอบของหนวยงานประกอบช้ินสวน 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 รถไมผานการ

ทดสอบการร่ัวของ

น้ํา 

รถที่ทดสอบแลวพบปญหามีน้ํา

ร่ัวซึมเขามาในตัวรถยนตได เมื่อ

พบปญหาดังกลาวตองหยดุการ

ผลิตเพื่อวิเคราะหวาเกิดจาก

กระบวนการไหน 

- 
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* ปญหาคุณภาพทีพ่บมหีลายลักษณะแตจะเลือกพิจารณาเฉพาะปญหาคุณภาพที่สุมตรวจพบ

แลวมีผลทาํใหตองส่ังหยุดการผลิตรถในกระบวนการผลิตดวย เนือ่งจากมีความเส่ียงตอการเกิด

ปญหาดังกลาวดวย 

 

กิจกรรม:ประกอบชิ้นสวนข้ันสุดทาย 

ตารางที่ ก-19 เหตุการณความไมแนนอนจากการประกอบชิ้นสวนข้ันสุดทาย 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 โปรแกรม FDOX ที่

ใชในการทดสอบรถ 

ขอมูลไมถูกตอง 

โปรแกรม FDOX ที่ใชในการ

ทดสอบรถ ขอมูลไมถูกตอง 

เนื่องจากทางบริษัทแมสงขอมูลที่

ไมตรงกับรถรุนที่ผลิตอยูทําใหไม

สามารถทดสอบได ซึ่งปญหา

ดังกลาวจะเกดิข้ึนกับรถทัง้หมด

ในล็อตเดียวกนั 

 

 
กิจกรรม:ทําความสะอาดรถยนต 

ตารางที่ ก-20 เหตุการณความไมแนนอนจากการทาํความสะอาดรถยนต 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

 ไมม ี   

 
เนื่องจากถามปีญหาที่เกิดข้ึนจะสงผลกระทบเฉพาะคัน ไมสงผลกระทบใหการทํางานที่รถยนตคัน

อ่ืนตองหยุดการผลิตดวย เพราะในข้ันตอนนี้ไมไดเปนการผลิตแบบตอเนื่อง 
 

กิจกรรม:ตรวจสอบคุณภาพข้ันสุดทาย 

ตารางที่  ก-21 เหตุการณความไมแนนอนจากการตรวจสอบคุณภาพข้ันสุดทาย 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

 ไมม ี   
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เนื่องจากถามปีญหาที่เกิดข้ึนจะสงผลกระทบเฉพาะคัน ไมสงผลกระทบใหการทํางานที่รถยนตคัน

อ่ืนตองหยุดการผลิตดวย เพราะในข้ันตอนนี้ไมไดเปนการผลิตแบบตอเนื่องเหมือนกับใน

สายการผลิต 
 

กิจกรรม:ตรวจรับรถยนต 

ตารางที่ ก-22 เหตุการณความไมแนนอนจากการตรวจรับรถยนต 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

 ไมมีผลทําให

สายการผลิตหยุด 

เนื่องจากเมื่อถึง

ข้ันตอนนี้แลว ถา

เจอปญหาสงไป

ซอมในแตละคัน  

 

 

 
 

กิจกรรม:ปจจัยอ่ืนๆ 

ตารางที่  ก-23 เหตุการณความไมแนนอนจากปจจัยอ่ืนๆ 

ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

1 ผูบริหารประกาศ

หยุดการผลิต

กระทนัหนั 

จากเหตุการณความไมสงบ

ภายในประเทศเพราะมีการชุมนุม

ทางการเมือง ทําใหทางผูบริหาร

ตัดสินใจใหโรงงานหยุดทําการผลิต 

เพื่อความปลอดภัยของพนกังาน 

เนื่องจากพนกังานบางสวนตอง

เดินทางมาทํางานโดยผานพืน้ทีท่ี่มี

การชุมนุม 

 

 

- 
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ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

2 สถานการณมหา

อุทกภัย

ภายในประเทศ 

จากสถานการณมหาอุทกภัย

ภายในประเทศ ทําใหทางผูบริหาร

ประกาศใหโรงงานหยุดทาํการผลิต 

เพื่อความปลอดภัยตอทรัพยสิน

โดยเฉพาะรถยนตที่อยูใน

กระบวนการผลิตและรถยนตที่ทาํ

การผลิตเสร็จแลว โดยได

เคล่ือนยายรถยนตทัง้หมดไปเก็บที่

คลังสินคาที่ภายนอกบริษัทในพ้ืนที่

ที่คาดวาไมโดยน้ําทวม 

- 

3 รัฐบาลประกาศ

วันหยุดชดเชย

เพิ่มเติม 

ในชวงเทศกาลที่เปนวนัหยดุตาม

ประเพณีเชน เทศกาลปใหม 

เทศกาลสงกรานต บางคร้ังรัฐบาล

ประกาศใหมวีนัหยุดเพิ่มเติมจาก

เดิม ทําใหทางผูบริหารประกาศให

โรงงานหยุดโรงงานเพื่อตอบสนอง

นโยบายของรัฐบาล 

- 

4 มีการตรวจสุขภาพ

พนกังานโดยไมแจง

ลวงหนา 

ทางบริษัทของผูรับจางประกอบ

รถยนตมีการตรวจสุขภาพประจําป

แตทางฝายบุคคลไมไดแจงใหฝาย

วางแผนทราบลวงหนา ทําให

พนกังานฝายผลิตตองไปตรวจ

สุขภาพสงผลใหสายการผลิต

หยุดชะงัก 

- 

5 ไฟฟาดับ ไฟฟาในสายการผลิตดับลง ทําให

ตองหยุดการผลิต 
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ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

6 น้ําประปาไมไหล 

 

ทุกหนวยงานตองใชน้ําในการผลิต

โดยหนวยงานประกอบตัวถงัไม

สามารถใชปนไฟฟายิงประกอบ

ตัวถังไดเนื่องจากปนไฟฟาจะใช

แรงดันน้าํในการเช่ือมตัวถงั,

หนวยงานทําสีไมสามารถทาํความ

สะอาดผิวรถยนตไดเนื่องจากเปน

สถานงีานแรกของหนวยงานทําสี

คือการทําความสะอาดส่ิงสกปรกที่

ติดอยูที่ผิวรถยนตและหนวยงาน

ประกอบชิ้นสวนยอยไมสามารถทาํ

การทดสอบการร่ัวของน้าํ(Water 

Test) หลังจากการประกอบชิ้นสวน

เสร็จส้ิน 

 

- 

7 น้ําทวมโรงงาน

ประกอบรถยนต 

เนื่องจากที่ต้ังของโรงงานอยูบน

พื้นที่ตํ่า ใกลกับแมน้าํและการ

ระบายน้ําบริเวณดังกลาวไมดี เส่ียง

ตอการเกิดน้าํทวมภายในโรงงาน 

 

 

- 

8 ไฟไหมโรงงาน

ประกอบรถยนต 

เนื่องจากโรงงานมีการกอสรางมา

นานกวา 30 ป โครงสรางของ

โรงงานและระบบอํานวยความ

สะดวก(Facilities)เปนแบบเกา ทาํ

ใหเส่ียงตอการเกิดไฟไหมสูง 

 

- 
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ลําดับ 
เหตุการณความไม

แนนอน 

ตัวอยางของเหตุการณความไม

แนนอน 
รูปภาพ 

9 พนกังานบริษทั

รับจางประกอบ

รถยนตชุมนุม

ประทวง 

 

เนื่องจากบริษทัรับจางประกอบ

รถยนตมีการจดัต้ังสหภาพแรงงาน 

ซึ่งเมื่อมีเหตุการณที่ทาํใหพนักงาน

ไมพอใจในดานสวัสดิการ อาจมี

การชุมนุมประทวงของพนักงาน  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 272  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

 การจัดกลุมเหตุการณความไมแนนอนท่ีใกลเคียงกัน 
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จากเหตุการณความไมแนนอนทัง้หมด 91 เหตุการณ สามารถจัดกลุมเหตุการณทีม่ีความใกลเคียง

กันไดโดยเหลือเหตุการณความไมแนนอนที่ตองทาํการประเมินทั้งหมด 59 เหตุการณ 
 
ตารางที่ ข-1 การจัดกลุมเหตุการณความไมแนนอนที่มคีวามใกลเคียงกนั 

 

รหัสความเส่ียง ชื่อเหตุการณ กิจกรรม ลําดับ 

IC-01-01 

พนกังานประกอบ

ชิ้นสวนไมครบตาม

จํานวนที่กาํหนด 

กระบวนการประกอบ

ตัวถัง 

ตารางที่ ก-8 ลําดับที1่ 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13 ลําดับที่

29 

IC-01-02 

พนกังานประกอบ

ชิ้นสวนผิดตําแหนง 

 

กระบวนการประกอบ

ตัวถัง 

ตารางที่ ก-8  ลําดับที่

2 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13 ลําดับที่

30 

IC-01-03 

พนกังานประกอบ

ชิ้นสวนไมแนน /หลวม 

กระบวนการประกอบ

ตัวถัง 

ตารางที่ ก-8  ลําดับที่

3 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13 ลําดับที่

31 

IC-01-04 

พนกังานลืมประกอบ

ชิ้นสวน 

กระบวนการประกอบ

ตัวถัง 

ตารางที่ ก-8 ลําดับที4่ 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่  ก-13 ลําดับ

ที3่2 

IC-01-05 

พนกังานทํางานทดแทน

กันแตยังขาดทักษะใน

การทาํงาน 

 

จัดเก็บรถบน Carrack 

 

ตารางที่ ก-12 ลําดับที่

1 

IC-02-01 

รูปภาพในเอกสารการ

ประกอบ(CGIS) ไม

ถูกตอง 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13  ลําดับ

ที1่ 
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รหัสความเส่ียง ชื่อเหตุการณ กิจกรรม ลําดับ 

IC-02-02 

หมายเลขของชิ้นสวนใน

เอกสาร(CGIS) ไมตรง

กับ 

ชิ้นสวนที่ไดรับจริง 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13  ลําดับ

ที2่ 

IC-02-03 

โปรแกรมสําหรับการ

ทดสอบดาน

อิเล็กทรอนกิส 

(IS Tester) ไมถูกตอง 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13  ลําดับ

ที4่ 

การประกอบชิน้สวน

ข้ันสุดทาย 

ตารางที่  ก-17 ลําดับ

ที1่ 

IC-02-04 
หมายเลขชิ้นสวนที่

กลองไมตรงกับที่ชิ้นงาน 

การตรวจรับและ

จัดเก็บชิ้นสวน 

ตารางที่ ก-3 ลําดับที1่ 

IC-02-05 

รูปภาพวิธกีารประกอบ

ชิ้นสวนไมครบทุก

ชิ้นสวน 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13 ลําดับที่

5 

IC-02-06 

รูปภาพในการประกอบ

ชิ้นสวนบางช้ินเปนของ

รถยนตทีพ่วงมาลัยอยู

ดานซายมือ (LHD; Left 

Hand Drive) 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13  ลําดับ

ที6่ 

IC-02-07 

ขอมูลในการประกอบ

บางสวนเปน

ภาษาเยอรมัน 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13   ลําดับ

ที7่ 

RM-03-01 
การชุมนุมทางการเมือง

ภายในประเทศ 

ปจจัยอ่ืนๆ ตารางที่  ก-21  ลําดับ

ที1่ 

RM-03-02 
สถานการณมหา

อุทกภัยภายในประเทศ 

ปจจัยอ่ืนๆ ตารางที่ ก-21   ลําดับ

ที2่ 

RM-03-03 

รัฐบาลประกาศวันหยุด

ชดเชยเพิม่เติม 

 

ปจจัยอ่ืนๆ ตารางที่  ก-21  ลําดับ

ที3่ 
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รหัสความเส่ียง ชื่อเหตุการณ กิจกรรม ลําดับ 

IC-04-01 

มีการตรวจสุขภาพ

พนกังานโดยไมแจง

ลวงหนา 

ปจจัยอ่ืนๆ ตารางที่  ก-21  ลําดับ

ที4่ 

IC-04-02 
ซอมบํารุงเคร่ืองจักรโดย

ไมแจงลวงหนา 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13   ลําดับ

ที3่3 

RM-05-01 
น้ําทวมโรงงานประกอบ

รถยนต 

ปจจัยอ่ืนๆ ตารางที่ ก-21   ลําดับ

ที7่ 

RM-05-02 
น้ําทวมโรงงานของ 

Supplier 

การสงชิน้สวนมาจาก

บริษัทSupplier 

ตารางที่ ก-2  ลําดับที่

2 

RM-05-03 

หิมะตกหนักทีบ่ริษัทแม

ในตางประเทศ ทําให

ขนสงสินคาไมได 

การขนสงชิ้นสวนมา

จากบริษทัแม 

ตารางที่ ก-1 ลําดับที1่ 

RM-05-04 
เกิดพายุทาํใหเรือขนสง

สินคาเดินทางมาชา 

การขนสงชิ้นสวนมา

จากบริษทัแม 

ตารางที่ ก-1  ลําดับที่

2 

RM-05-05 
ไฟไหมโรงงานประกอบ

รถยนต 

ปจจัยอ่ืนๆ ตารางที่ ก-21  ลําดับ

ที8่ 

RM-05-06 
ไฟไหมโรงงานของ 

Supplier 

การสงชิน้สวนมาจาก

บริษัทSupplier 

ตารางที่ ก-2 ลําดับที3่ 

RM-06-01 

ปนไฟฟา กระบวนการประกอบ

ตัวถัง 

 

ตารางที่ ก-8 ลําดับที5่ 

RM-06-02 
เตาอบ(สี) กระบวนการทาํสี 

 

ตารางที่  ก-10 ลําดับ

ที1่ 

RM-06-03 

โมโนเรล (Monorail) การประกอบชิน้สวน

ยอย 

 

ตารางที่  ก-13 ลําดับ

ที8่ 

RM-06-04 
บอจุม กระบวนการทาํสี 

 

ตารางที่ ก-10ลําดับที่

2 
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รหัสความเส่ียง ชื่อเหตุการณ กิจกรรม ลําดับ 

RM-06-05 

เคร่ืองทดสอบการร่ัว

ของน้ํา(Water test) 

การทดสอบการร่ัวของ

น้ํา 

ตารางที่  ก-15 ลําดับ

ที1่ 

ตรวจสอบคุณภาพ

ของหนวยงาน

ประกอบชิ้นสวน 

ตารางที่  ก-16 ลําดับ

ที1่ 

RM-06-06 
เคร่ืองพนแว็กซ(Cavity 

Waxing System) 

กระบวนการทาํสี 

 

ตารางที่ ก-10 ลําดับที่

3 

RM-06-07 
เคร่ือง Roller Tester การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13 ลําดับที่

9 

RM-06-08 
ลิฟทยกรถ(Hoist)เพื่อ

ประกอบใตทองรถยนต 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13 ลําดับที่

10 

RM-06-09 
เคร่ืองเติมของเหลวใน

รถ 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13 ลําดับที่

11 

RM-06-10 
เคร่ืองตอกหมายเลข

ตัวถัง 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13  ลําดับ

ที1่3 

IC-07-01 

ชิ้นสวนมีลักษณะทาง

กายภาพที่ไมได

มาตรฐาน เชน มีรอยขีด

ขวน, ร้ิวรอย  ฯลฯ 

การสุมตรวจสอบ

ชิ้นสวน 

ตารางที่  ก-5 ลําดับที่

1 

กระบวนการประกอบ

ตัวถัง 

ตารางที่  ก-8 ลําดับที่

6 

กระบวนการประกอบ

ตัวถัง 

ตารางที่ ก-8 ลําดับที7่ 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่  ก-13 ลําดับ

ที1่4 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

 

 

 

ตารางที่ ก-13 ลําดับที่

18 
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รหัสความเส่ียง ชื่อเหตุการณ กิจกรรม ลําดับ 

IC-08-01 

ขาดแคลนวัตถุดิบ

สําหรับผลิต 

การตรวจรับและ

จัดเก็บชิ้นสวน/

วัตถุดิบ 

ตารางที่ ก-3 ลําดับที2่ 

การตรวจรับและ

จัดเก็บชิ้นสวน/

วัตถุดิบ 

ตารางที่  ก-3 ลําดับที่

3 

กระบวนการทาํสี 

 

ตารางที่  ก-10 ลําดับ

ที4่ 

กระบวนการทาํสี 

 

ตารางที่  ก-10 ลําดับ

ที5่ 

กระบวนการทาํสี 

 

ตารางที่  ก-10 ลําดับ

ที6่ 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่  ก-13 ลําดับ

ที3่ 

RM-09-01 

พนกังานบริษทัรับจาง

ประกอบรถยนตชุมนมุ

ประทวง 

 

ปจจัยอ่ืนๆ ตารางที่  ก-21 ลําดับ

ที9่ 

RM-09-02 

พนกังานของSupplier 

ชุมนุมประทวง 

 

การสงชิน้สวนมาจาก

บริษัทSupplier 

ตารางที่ ก-2 ลําดับที4่ 

IC-10-01 
ไมมี trolley สําหรับ

บรรจุชิ้นสวน 

แกะกลองชิน้สวนและ

จัดเรียงใน Trolley 

ตารางที่  ก-12 ลําดับ

ที3่ 

IC-10-02 

พื้นที่สําหรับเก็บรถยนต

(Carrack) เต็ม 

 

 

จัดเก็บรถบน Carrack 

 

ตารางที่  ก-12 ลําดับ

ที2่ 
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รหัสความเส่ียง ชื่อเหตุการณ กิจกรรม ลําดับ 

IC-11-01 

ขาดแคลนรถยนตทีท่าํสี

แลว(Painted Body) 

เพื่อนาํมาประกอบ 

กระบวนการประกอบ

ตัวถัง 

ตารางที่ ก-10 ลําดับที่

1 

กระบวนการทาํสี 

 

ตารางที่  ก-11 ลําดับ

ที1่ 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13 ลําดับที่

19 

IC-12-01 

ความผิดพลาดในการ

ประกอบชิ้นสวนที่มีการ

เปล่ียนแปลง 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่  ก-13 ลําดับ

ที2่0 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13 ลําดับที่

21 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13 ลําดับที่

22 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่  ก-13 ลําดับ

ที2่3 

IC-13-01 ไมมีเอกสารสําหรับผลิต การประกอบชิน้สวน

ยอย 

 

ตารางที่ ก-13 ลําดับที่

26 

IC-13-02 ทําเอกสารผิด การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่  ก-13 ลําดับ

ที2่5 

IC-13-03 การแจกจายเอกสารไม

ทัน 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่  ก-13 ลําดับ

ที2่4 

IC-14-01 ขาดแคลนช้ินสวน

สําหรับการผลิต 

เคลียรชิ้นสวนที่ดาน

ศุลกากร 

ตารางที่ ก-2 ลําดับที1่ 

เคลียรชิ้นสวนที่ดาน

ศุลกากร 

ตารางที่  ก-2 ลําดับที่

2 

การสงชิน้สวนมาจาก

บริษัทSupplier 

ตารางที่  ก-4 ลําดับที่

1 
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รหัสความเส่ียง ชื่อเหตุการณ กิจกรรม ลําดับ 

  แกะกลองชิน้สวนและ

จัดเรียงใน Trolley 

ตารางที่  ก-6ลําดับที1่ 

แกะกลองชิน้สวนและ

จัดเรียงใน Trolley 

ตารางที่  ก-6 ลําดับที่

2 

การเคลมช้ินสวน 

 

ตารางที่ ก-8 ลําดับที1่ 

การขนยายช้ินสวนไป

ที่สายการผลิต 

ตารางที่  ก-9 ลําดับที่

1 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

 

ตารางที่  ก-13 ลําดับ

ที1่2 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13 ลําดับที่

15 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13  ลําดับ

ที1่6 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่ ก-13  ลําดับ

ที1่7 

RM-15-01 

พนกังานถูกไฟฟาดูด

เนื่องจากปนไฟฟาร่ัว 

กระบวนการประกอบ

ตัวถัง 

 

ตารางที่  ก-10 ลําดับ

ที8่ 

RM-15-02 

พนกังานถูกชิน้สวนที่

เปนเหล็ก(Body part)

บาดที่รางกาย 

แกะกลองชิน้สวนและ

จัดเรียงใน Trolley 

ตารางที่ ก-6 ลําดับที4่ 

กระบวนการประกอบ

ตัวถัง 

 

ตารางที่ ก-10 ลําดับที่

9 

RM-15-03 
สะเก็ดไฟจาการเช่ือม

กระเด็นเขาตาพนกังาน 

กระบวนการประกอบ

ตัวถัง 

ตารางที่  ก-10 ลําดับ

ที1่0 
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รหัสความเส่ียง ชื่อเหตุการณ กิจกรรม ลําดับ 

RM-15-04 
รถยนตตกลงมาจากจ๊ิก

(Jig) 

กระบวนการประกอบ

ตัวถัง 

ตารางที่  ก-10 ลําดับ

ที1่1 

RM-15-05 
รถยนตตกลงจากบอจุม กระบวนการทาํสี 

 

ตารางที่ ก-12  ลําดับ

ที7่ 

RM-15-06 

รถยนตที่สามารถ

ขับเคลื่อนได(ผานการ

ประกอบลอแลว)เกิด

อุบัติเหตุ 

กระบวนการทาํสี 

 

ตารางที่ ก-12   ลําดับ

ที8่ 

การทดสอบวิง่ใน

สนาม 

ตารางที่ ก-16    

ลําดับที1่ 

RM-15-07 
รถยนตตกลงมาจากที่

ยกรถ(Hoist) 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่  ก-15  ลําดับ

ที2่7 

RM-15-08 
รถยนตตกลงมาจากโม

โนเรล (Monorail) 

การประกอบชิน้สวน

ยอย 

ตารางที่  ก-15 ลําดับ

ที2่8 

RM-15-09 

รถบรรทุกชิ้นสวนเกิด

อุบัติเหตุทําใหชิ้นสวน

เสียหาย 

การเคลื่อนยาย

ชิ้นสวนมาที่โรงงาน

ประกอบ 

ตารางที่ ก-3   ลําดับที่

1 

RM-16-01 ไฟฟาดับ ปจจัยอ่ืนๆ ตารางที่  ก-23 ลําดับ

ที5่ 

RM-16-02 น้ําประปาไมไหล ปจจัยอ่ืนๆ ตารางที่ ก-23  ลําดับ

ที6่ 

IC-17-01 กลองชิน้งานหลนขณะ

เคล่ือนยายหรือจัดเก็บ 

การตรวจรับและ

จัดเก็บชิ้นสวน/

วัตถุดิบ 

ตารางที่ ก-5 ลําดับที4่ 

IC-17-02 ชิ้นสวนเสียหาย

เนื่องจากมีสัตวเขามา

ในพืน้ที่จัดเกบ็ 

การตรวจรับและ

จัดเก็บชิ้นสวน/

วัตถุดิบ 

ตารางที่  ก-5 ลําดับที่

5 

IC-17-03 ฝนสาดเขามาในพ้ืนที่

จัดเก็บ 

การตรวจรับและ

จัดเก็บชิ้นสวน/

วัตถุดิบ 

ตารางที่  ก-5 ลําดับที่

6 
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การประเมินเหตุการณความไมแนนอนกอนการแกไข 
เหตุการณความไมแนนอนที่เกิดข้ึนสามารถแบงเปน 2 ประเภท คือ เหตุการณความไมแนนอนที่

เคยเกิดข้ึนในอดีต และเหตุการณความไมแนนอนที่ยงัไมเกิดข้ึนแตอาจเกิดข้ึนไดในอนาคต ใน

งานวิจยันี้เลือกแนวทางการประเมินแตละประเภทดังนี ้

ตัวอยาง ขอมลูในอดีต 

ถาเปนเหตุการณความไมแนนอนที่เคยเกิดข้ึนในอดีต จะนําขอมูลทางสถิติที่ไดจากเอกสาร ” 

Summary production Down Time” มาใชในการประเมิน ซึ่งขอมูลที่ไดจากเอกสาร” Summary 

production Down Time” โดยมีแหลงที่มาของขอมูล คือทําการบันทึกเวลาท่ีสายการผลิตหยุด

(Production Down Time) จากสาเหตุตางๆในแตละวัน แลวนําขอมูลมาสรุปเปนรายเดือนดัง 

ภาพที่ ค-1 เปน ตัวอยางการประเมินเหตุการณความไมแนนอนจากปนไฟฟาเสีย พบวาในชวง 

ระยะเวลา 1 ปที่ผานมา มีความถี่ในการเกิด 6 คร้ังตอป และ มีความรุนแรงที่ทําใหเวลาที่ทําให

สายการผลิตหยุด โดยเฉล่ียประมาณ 11.33 (ชั่วโมง) 

 

 
 

                             ภาพที่ ค-1 ตัวอยางเอกสาร Summary production Down Time 

ตัวอยาง ขอมลูจากการสัมภาษณ 

        ถาเปนเหตุการณความไมแนนอนทีย่ังไมเกิดข้ึน จะใชคาฐานนยิมที่ไดมาจากสอบถาม 

ผูจัดการของหนวยงานที่เกีย่วของจํานวน 1 คน, วิศวกร จํานวน 2 คน, หัวหนางานจํานวน 2 คน 

รวมทัง้หมด 5 คน ในงานวิจยันี้เลือกใชคาฐานนิยม (Mode) ซึ่งคากลางหรือตัวแทนของขอมูลที่ได

จากการสัมภาษณ เนื่องจากคาฐานนิยมมีขอพิเศษมากกวาคาเฉล่ียและมัธยฐานตรงที่สามารถ

ใชไดกับขอมูลเชิงคุณภาพ และขอมูลเชิงปริมาณ (ศิลปชัย นิลกรณ,2550:ออนไลน) เนื่องดวยคา

โอกาสในการเกิดและความรุนแรงในงานวิจัยนี้มทีัง้ขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณ ดังนัน้

การเลือกใชคาฐานนยิมจึงเหมาะสมที่สุด 
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ตารางที่ ค-1 การประเมนิเหตุการณความไมแนนอนกอนการแกไข 

รหัส รายละเอียด 

ขอมูลในอดีต ขอมูลจากการ
สัมภาษณ 

ผลการประเมิน 

เวลาที่ทํา
ใหสาย
การ 

ผลิตหยุด
(ช่ัวโมง) 

ความ
ถ่ีใน
การ
เกิด 

1 2 3 4 5 

ความ
รุนแรง 

โอกาส
ในการ
เกิด 

IC-

01-

01 

พนกังานประกอบช้ินสวนไม

ครบตามจํานวนที่กาํหนด 1 
3 คร้ัง

ตอป 

     
1 3 

     

IC-

01-

02 

พนกังานประกอบช้ินสวนผิด

ตําแหนง 2 
4 คร้ัง

ตอป 

     
2 3 

     

IC-

01-

03 

พนกังานประกอบช้ินสวนไม

แนน /หลวม 2 
4 คร้ัง

ตอป 

     
2 3 

     

IC-

01-

04 

พนกังานลืมประกอบชิ้นสวน 
4 

3 คร้ัง

ตอป 

     
2 3 

     

IC-

01-

05 

พนกังานทํางานทดแทนกัน

แตยังขาดทักษะในการ

ทํางาน 

1 
2 คร้ัง

ตอป 

     

1 2 
     

IC-

02-

01 

รูปภาพในเอกสารการ

ประกอบ(CGIS) ไมถูกตอง 3 

10 

คร้ัง

ตอป 

     

2 4 
     

IC-

02-

02 

หมายเลขของชิ้นสวนใน

เอกสาร(CGIS) ไมตรงกับ

ชิ้นสวนที่ไดรับจริง 

3 

10 

คร้ัง

ตอป 

     

2 4 
     

IC-

02-

03 

โปรแกรมสําหรับการทดสอบ

ดานอิเล็กทรอนิกส (IS 

Tester) ไมถูกตอง 

4 

8 คร้ัง

ตอป 

 

     
2 4 
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รหัส รายละเอียด 

ขอมูลในอดีต ขอมูลจากการ
สัมภาษณ 

ผลการประเมิน 

เวลาที่ทํา
ใหสาย
การ 

ผลิตหยุด
(ช่ัวโมง) 

ความ
ถ่ีใน
การ
เกิด 

1 2 3 4 5 

ความ
รุนแรง 

โอกาส
ในการ
เกิด 

IC-

02-

04 

หมายเลขชิ้นสวนที่กลองไม

ตรงกับที่ชิน้งาน 3 
8 คร้ัง

ตอป 

     
2 4 

     

IC-

02-

05 

รูปภาพวิธกีารประกอบ

ชิ้นสวนไมครบทุกช้ินสวน 

3 

 

 

12 

คร้ัง

ตอป 

     
2 4 

     

IC-

02-

06 

รูปภาพในการประกอบ

ชิ้นสวนบางช้ินเปนของ

รถยนตทีพ่วงมาลัยอยูดาน

ซายมือ (Left Hand Drive) 

3 

10 

คร้ัง

ตอป 

     

2 4 

     

IC-

02-

07 

ขอมูลในการประกอบ

บางสวนเปนภาษาเยอรมัน 1.5 

12 

คร้ัง

ตอป 

     
2 4 

     

RM-

03-

01 

การชุมนุมทางการเมือง

ภายในประเทศ 8 

<1 

คร้ัง

ตอป 

     
2 1 

     

RM-

03-

02 

สถานการณมหาอุทกภัย

ภายในประเทศ >56 

<1 

คร้ัง

ตอป 

     
5 1 

     

RM-

03-

03 

รัฐบาลประกาศวันหยุด

ชดเชยเพิม่เติม 16 
1 คร้ัง

ตอป 

     
3 1 

     

IC-

04- 

01 

มีการตรวจสุขภาพพนักงานโดย

ไมแจงลวงหนา 

 

4 
1 คร้ัง

ตอป 

     
2 1 
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รหัส รายละเอียด 

ขอมูลในอดีต ขอมูลจากการ
สัมภาษณ 

ผลการประเมิน 

เวลาที่ทํา
ใหสาย
การ 

ผลิตหยุด
(ช่ัวโมง) 

ความ
ถ่ีใน
การ
เกิด 

1 2 3 4 5 

ความ
รุนแรง 

โอกาส
ในการ
เกิด 

IC-

04-

02 

ซอมบํารุงเคร่ืองจักรโดยไม

แจงลวงหนา 8 
1 คร้ัง

ตอป 

     
2 1 

     

RM-

05-

01 

น้ําทวมโรงงานประกอบ

รถยนต 

 

  
3 3 3 2 3 

3 2 
2 2 3 2 4 

RM-

05-

02 

น้ําทวมโรงงานของ Supplier 
>56 

2 คร้ัง

ตอป 

     
5 2 

     

RM-

05-

03 

หิมะตกหนักทีบ่ริษัทแมใน

ตางประเทศ ทําใหขนสง

สินคาไมได 

>56 

<0.5 

คร้ัง

ตอป 

     
5 1 

     

RM-

05-

04 

เกิดพายุทาํใหเรือขนสงสินคา

เดินทางมาชา 24 
1 คร้ัง

ตอป 

     
3 1 

     

RM-

05-

05 

ไฟไหมโรงงานประกอบ

รถยนต   
5 5 5 5 5 

5 1 
1 2 1 1 1 

RM-

05-

06 

ไฟไหมโรงงานของ Supplier 
  

5 5 5 5 5 
5 1 

3 1 1 2 2 

RM-

06-

01 

ปนไฟฟาเสีย 11 6 คร้ัง

ตอป 

     
3 4 

     

RM-

06-

02 

เตาอบเสีย 9 5 คร้ัง

ตอป 

     
3 4 
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รหัส 

 
 
 
          รายละเอียด 

ขอมูลในอดีต ขอมูลจากการ
สัมภาษณ 

ผลการประเมิน 

เวลาที่ทํา
ใหสาย
การ 

ผลิตหยุด
(ช่ัวโมง) 

ความ
ถ่ีใน
การ
เกิด 

1 2 3 4 5 

ความ
รุนแร
ง 

โอกาส
ในการ
เกิด 

RM-

06-

03 

โมโนเรล (Monorail) เสีย 24 8 คร้ัง

ตอป 

     
3 4 

     

RM-

06-

04 

บอจุมเสีย 30 4 คร้ัง

ตอป 

     
4 3 

     

RM-

06-

05 

เคร่ืองทดสอบการร่ัวของน้ํา 

เสีย 

9 5 คร้ัง

ตอป 

     
3 4 

     

RM-

06-

06 

เคร่ืองพนแว็กซเสีย 4 1 คร้ัง

ตอป 

     
2 1 

     

RM-

06-

07 

เคร่ือง Roller Tester เสีย 4 3 คร้ัง

ตอป 

     
2 3 

     

RM-

06-

08 

ลิฟทยกรถ(Hoist)เพื่อ

ประกอบใตทองรถยนตเสีย 

4 1 คร้ัง

ตอป 

     
2 1 

     

RM-

06-

09 

เคร่ืองเติมของเหลวในรถเสีย 2 2 คร้ัง

ตอป 

     
2 2 

     

RM-

06-

10 

เคร่ืองตอกหมายเลขตัวถงั

เสีย 

8 3 คร้ัง

ตอป 

     
2 3 

     

IC-

07-

01 

ชิ้นสวนไมมีคุณภาพหลุดไป

ยังสายการผลิต 25 

>12

คร้ัง

ตอป 

     

4 5 
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รหัส 

 
 
 
          รายละเอียด 

ขอมูลในอดีต ขอมูลจากการ
สัมภาษณ 

ผลการประเมิน 

เวลาที่ทํา
ใหสาย
การ 

ผลิตหยุด
(ช่ัวโมง) 

ความ
ถ่ีใน
การ
เกิด 

1 2 3 4 5 

ความ
รุนแรง 

โอกาส
ในการ
เกิด 

IC-

08-

01 

ขาดแคลนวัตถุดิบในการผลิต 

30 

>12

คร้ัง

ตอป 

     
4 5 

     

RM-

09-

01 

พนกังานของSupplier ชุมนุม

ประทวง 32 
2 คร้ัง

ตอป 

     
4 2 

     

RM-

09-

02 

พนกังานของบริษัทรับจาง

ประกอบรถยนตชุมนมุ

ประทวง 

>56 
2 คร้ัง

ตอป 

     

5 2 
     

IC-

10-

01 

ไมมี trolley สําหรับบรรจุ

ชิ้นสวน 4 
4 คร้ัง

ตอป 

     
2 3 

     

IC-

10-

02 

พื้นที่สําหรับเก็บรถยนต

(Carrack) เต็ม 16 
2 คร้ัง

ตอป 

     
3 2 

     

IC-

11-

01 

ขาดแคลนรถยนตทีท่าํสีแลว

(Painted Body) เพื่อนาํมา

ประกอบ 

12 
4 คร้ัง

ตอป 

     

3 3 
     

IC-

12-

01 

ความผิดพลาดจากการ

ประกอบชิ้นสวนที่มีการ

เปล่ียนแปลง 

25 

>12 

คร้ัง

ตอป 

     
4 5 

     

IC-

13-

01 

 

 

ไมมีเอกสารสําหรับผลิต 24 10 

คร้ัง

ตอป 

     

3 4 
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รหัส 

 
 
 
          รายละเอียด 

ขอมูลในอดีต ขอมูลจากการ
สัมภาษณ 

ผลการประเมิน 

เวลาที่ทํา
ใหสาย
การ 

ผลิตหยุด
(ช่ัวโมง) 

ความ
ถ่ีใน
การ
เกิด 

1 2 3 4 5 

ความ
รุนแรง 

โอกาส
ในการ
เกิด 

IC-

13-

02 

ทําเอกสารผิด 16 4 คร้ัง

ตอป 

     
3 3 

     

IC-

13-

03 

การจายแจกเอกสารไมทนั 12 3 คร้ัง

ตอป 

     
3 3 

     

IC-

14-

01 

ขาดแคลนช้ินสวนสําหรับการ

ผลิต 26 

>12 

คร้ัง

ตอป 

     

4 5 
     

RM-

15-

01 

พนกังานถูกไฟฟาดูด

เนื่องจากปนไฟฟาร่ัว  >56 
5 คร้ัง

ตอป 

     
5 4 

     

RM-

15-

02 

พนกังานถูกช้ินสวนที่เปน

เหล็ก(Body part)บาดที่

รางกาย 

16 
5 คร้ัง

ตอป 

     
3 4 

     

RM-

15-

03 

 

สะเก็ดไฟจาการเช่ือมกระเด็น

เขาตาพนักงาน 25 
5 คร้ัง

ตอป 

     
4 4 

     

RM-

15-

04 

 

รถยนตตกลงมาจากจ๊ิก (Jig) 

26 

3  

คร้ัง

ตอป 

     
4 3 

     

RM-

15-

05 

 

รถยนตตกลงจากบอจุม 

  
3 3 3 3 3 

3 2 
2 4 2 3 2 
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รหัส 

 
 
 
          รายละเอียด 

ขอมูลในอดีต ขอมูลจากการ
สัมภาษณ 

ผลการประเมิน 

เวลาที่ทํา
ใหสาย
การ 

ผลิตหยุด
(ช่ัวโมง) 

ความ
ถ่ีใน
การ
เกิด 

1 2 3 4 5 

ความ
รุนแรง 

โอกาส
ในการ
เกิด 

RM-

15-

06 

รถยนตที่สามารถขับเคลื่อน

ได(ผานการประกอบลอแลว)

เกิดอุบัติเหตุ 

3 
2 คร้ัง

ตอป 

     
2 2 

     

RM-

15-

07 

รถยนตตกลงมาจากทีย่กรถ

(Hoist)   
2 1 2 2 1 

2 1 
1 2 1 1 1 

RM-

15-

08 

รถยนตตกลงมาจากโมโนเรล 

(Monorail)   
3 2 2 2 1 

2 2 
2 2 3 2 2 

RM-

15-

09 

รถบรรทุกช้ินสวนเกิด

อุบัติเหตุทําใหชิ้นสวน

เสียหาย 

  

2 1 2 2 1 

2 2 
2 2 2 4 4 

RM-

16-

01 

ไฟฟาดับ 8 4 คร้ัง

ตอป 

     
2 3 

     

RM-

16-

02 

 น้าํประปาไมไหล 3 3 คร้ัง

ตอป 

     
2 3 

     

RM-

17-

01 

กลองชิน้งานหลนขณะ

จัดเก็บ 

3 2 คร้ัง

ตอป 

     
2 2 

     

RM-

17-

02 

ชิ้นสวนเสียหายเนื่องจากมี

สัตวเขามาในพื้นที่จัดเก็บ 

3 3 คร้ัง

ตอป 

     
2 3 

     

RM-

17-

03 

ฝนสาดเขามาในพ้ืนที่จัดเกบ็ 3 2 คร้ัง

ตอป 

     
2 2 
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ภาคผนวก ง 
 

 การประเมินเหตุการณความไมแนนอนหลังการแกไข 
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การประเมินเหตุการณความไมแนนอนหลังการแกไข 
การประเมนิเหตุการณความไมแนนอนหลังการแกไขใชวิธีเดียวกับการประเมินกอนการแกไข 

 
ตารางที่ ง-1 การประเมินเหตุการณความไมแนนอนหลังการแกไข 

รหัส รายละเอียด 

ขอมูลในอดีต ขอมูลจากการ
สัมภาษณ 

ผลการประเมิน 

เวลาที่ทํา
ใหสาย
การ 

ผลิตหยุด
(ช่ัวโมง) 

ความถ่ี
ในการ
เกิด 1 2 3 4 5 

ความ
รุนแรง 

โอกาสใน
การเกิด 

RM-

05-02 
น้ําทวมโรงงาน

ของ Supplier 
8 

2 คร้ัง

ตอป 

     
2 2 

     
RM-

06-01 
ปนไฟฟาเสีย 11 3 คร้ัง

ตอป 

     
3 3 

     
RM-

06-02 
เตาอบเสีย 9 4 คร้ัง

ตอป 

     
3 3 

     
RM-

06-03 
โมโนเรล 

(Monorail) เสีย 

24 3 คร้ัง

ตอป 

     
3 3 

     
RM-

06-04 
บอจุมเสีย 30 2 คร้ัง

ตอป 

     
4 2 

     
RM-

06-05 
เคร่ืองทดสอบ

การร่ัวของน้ํา 

เสีย 

9 3 คร้ัง

ตอป 
     

3 3 
     

IC-

07-01 
ชิ้นสวนไมมี

คุณภาพหลุดไป

ยังสายการผลิต 

25 
2 คร้ัง

ตอป 

     
4 2 

     

IC-

08-01 
ขาดแคลน

วัตถุดิบในการ

ผลิต 

 

30 2 คร้ัง

ตอป 
     

4 2 
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รหัส รายละเอียด 

ขอมูลในอดีต ขอมูลจากการ
สัมภาษณ 

ผลการประเมิน 

เวลาที่ทํา
ใหสาย
การ 

ผลิตหยุด
(ช่ัวโมง) 

ความถ่ี
ในการ
เกิด 1 2 3 4 5 

ความ
รุนแรง 

โอกาสใน
การเกิด 

RM-

09-02 
พนกังานของ

บริษัทรับจาง

ประกอบรถยนต 

ชุมนุมประทวง 

35 2 คร้ัง

ตอป      
4 2 

     

IC-

12-01 
ความผิดพลาด

จากการ

ประกอบชิ้นสวน

ที่มีการ

เปล่ียนแปลง 

25 2คร้ัง

ตอป 
     

4 2 

     

IC-

13-01 
ไมมีเอกสาร

สําหรับผลิต 

24 2 คร้ัง

ตอป 

     
3 2 

     
IC-

14-01 
ขาดแคลน

ชิ้นสวนสําหรับ

การผลิต 

26 2 คร้ัง

ตอป 

     

4 2 
     

RM-

15-01 
พนกังานถูก

ไฟฟาดูด

เนื่องจากปน 

>56 1 คร้ัง

ตอป 
     

5 1 
     

RM-

15-02 
ไฟฟาร่ัว  

พนกังานถูก

ชิ้นสวนทีเ่ปน

เหล็ก(Body 

part)บาดที่

รางกาย 

16 1 คร้ัง

ตอป      

3 2 
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รหัส รายละเอียด 

ขอมูลในอดีต ขอมูลจากการ
สัมภาษณ 

ผลการประเมิน 

เวลาที่ทํา
ใหสาย
การ 

ผลิตหยุด
(ช่ัวโมง) 

ความถ่ี
ในการ
เกิด 1 2 3 4 5 

ความ
รุนแรง 

โอกาสใน
การเกิด 

RM-

15-03 
สะเก็ดไฟจาการ

เชื่อมกระเด็นเขา

ตาพนกังาน 

25 2 คร้ัง

ตอป 
     

4 2 
     

RM-

15-04 
รถยนตตกลงมา

จากจ๊ิก(Jig) 

26 1 คร้ัง

ตอป 

     
4 2 
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ภาคผนวก จ 

 
 การติดตามผลหลังการแกไข 
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รหัสความเสีย่ง IC-07-01 : ชิ้นสวนที่ไมมีคุณภาพหลุดไปทีส่ายการผลิต 
ตารางที่ จ-1 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง IC-07-01 (แนวทางที ่1) 

IC-07-01 : ทาํการตรวจสอบชิ้นสวนลวงหนากอนการผลิต 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.กําหนดพื้นที่ในการวางและจัดเก็บ

ชิ้นสวนหลังตรวจสอบเสร็จ 

        
จิราพล 

2.กําหนดวิธีการชี้บงชิน้สวนหลัง

ตรวจสอบเสร็จแลว 

        
จิราพล 

3.ทําการทดลองตรวจสอบลวงหนา         บุญสง 

4.ปรับปรุงและแกไขปญหาที่เกิดข้ึน         ประเทือง 

5.อบรมแกพนกังาน         ประเทือง 

 

                                

ตารางที่ จ-2 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง IC-07-01 (แนวทางที ่2) 

IC-07-01 : จัดทําเอกสารทีช่ี้บงถงึตําแหนงที่ตองตรวจสอบเปนพเิศษ/จัดทําSample Defect 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.รวบรวมรายการช้ินสวนทีม่ีปญหา

ดานคุณภาพที่หลุดไปที่สายการผลิต 

        
นิภา 

2.เลือกรายช่ือชิ้นสวนที่ตองการทาํ 

Sample Defect 

        
นิภา 

3.จัดทําเอกสารชี้บงตําแหนงที่ตอง

ตรวจสอบ/จัดทําSample Defect 

        
ประเทือง 

4.อบรมแกพนกังาน         ประเทือง 
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ตารางที่ จ-3 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง IC-07-01 (แนวทางที ่3) 

IC-07-01 : ทบทวนรายการช้ินสวนที่ตองนํามาทาํการสุมตรวจใหม 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ดําเนนิการทบทวนรายการท่ีสุม

ตรวจ ตามแนวทางที่กาํหนด 

        
ประเทือง 

2.เพิ่มรายการชิ้นสวนที่ตองทําการ

สุมตรวจในเอกสารปฏิบัติงาน 

        
ประเทือง 

 

ตารางที่ จ-4 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง IC-07-01 (แนวทางที ่4) 

IC-07-01 : พฒันาบุคคลากรในสวนของฝายโลจิสติกสของผูรับจางชวง 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.จัดทําแบบฟอรมสําหรับตรวจสอบ

ชนสวน 

        
นิภา 

2.อบรมใหแกพนกังาน Unpacking 

ฝายโลจิสติกส 

        
นิภา 

 

ตารางที่ จ-5 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง IC-07-01 (แนวทางที ่5) 

IC-07-01 : ทบทวนการทําการ Training ใหแกพนักงาน 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ทําการทดสอบพนกังานเกีย่วกับ

ความเขาใจในการตรวจสอบ 

        
ธนบดี 

2.ประเมินผลการทดสอบกอนการ

อบรม 

        
ธนบดี 

3.ทําการอบรมใหแกพนักงาน

เกี่ยวกับวธิีการตรวจสอบชิ้นสวน 

        
ธนบดี 

4.ประเมินผลการทดสอบหลังการ

อบรม 

        
ธนบดี 
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รหัสความเสีย่ง IC-08-01 : วัตถุดิบไมเพียงพอสําหรับการผลิต 
 

ตารางที่ จ-6 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง IC-08-01 (แนวทางที ่1) 

IC-08-01 : ปรับปรุงข้ันตอนและวิธกีารอนุมัติเฉดส ี

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ศึกษาข้ึนตอนการอนุมัติเฉดสีโดย

ละเอียด 

        
วิรัตน 

2.รวบรวมงานที่สามารถทําพรอมกัน

ได เพื่อลดเวลาในการอนุมัติเฉดสี 

        
วิรัตน 

3.ทดลองการอนุมัติเฉดสีโดยนําแผน

ทดสอบสีไปเทยีบสีกับกนัชน 

        
สิทธิชัย 

4.ติดตามผลการอนุมัติสีของBatch 

นั้น เมื่อนําไปผลิตจริง 

        
สิทธิชัย 

5.แจงใหผูที่เกีย่วของและแกไข

เอกสารวิธกีารปฏิบัติงาน 

        
สิทธิชัย 

 

ตารางที่  จ-7 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง IC-08-01 (แนวทางที ่2) 

IC-08-01 : นาํวัตถุดิบในสวนของการซอมแซมมาใสในเอกสาร CM list ใหตรงกับการใชงาน

จริง 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ศึกษาขอมูลการเบิกจายวตัถุดิบ

ทุกชนิดในสวนของการซอมแซม 

        
สุมิตร 

2.นําขอมูลไปเปรียบเทยีบกบัอัตรา

การใชในเอกสาร Consumable list 

        
ยศสิริ 

3.ติดตามอัตราการใชวัตถุดิบจริง ที่

สายการผลิต 

        
ยศสิริ 

4.แกไขเอกสารConsumable list ให

ตรงกับการใชงานจริง 

        
ยศสิริ 
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ตารางที่ จ-8  ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง IC-08-01 (แนวทางที ่3) 

IC-08-01 : กาํหนดวนัหมดอายุของวัตถุดิบที่รับมาจากSupplier 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.แจงขอมูลเบ้ืองตนแก Supplier ถึง

ขอกําหนดในการตรวจสอบวัน

หมดอายุของวัตถุดิบ 

        

สุมิตร 

2.แกไขเอกสารวิธีการปฏิบัติงาน 

 

        
สุมิตร 

3.แจงพนักงานใหตรวจรับวตัถุดิบ

โดยดูวันทีห่มดอายุทกุคร้ัง 

        
สุมิตร 

 

ตารางที่ จ-9 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง IC-08-01 (แนวทางที ่4) 

IC-08-01 : ทบทวนการใชวตัถุดิบใหตรงกับการใชงานจริง 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ศึกษาอัตราการใชวัตถุดิบทุกชนิด

ในเอกสารการประกอบ(CGIS) 

        
อวิรุตน 

2.นําขอมูลไปเปรียบเทยีบกบัอัตรา

การใชในเอกสาร Consumable list 

        
อวิรุตน 

3.ติดตามอัตราการใชวัตถุดิบจริง ที่

สายการผลิต 

        
อวิรุตน 

4.แกไขเอกสารConsumable list ให

ตรงกับการใชงานจริง โดยอัตราการ

ใชจริงจะมีการเผ่ือการสูญเสียโดย

จะตองไมเกนิ 5 % จากเอกสารการ

ประกอบ(CGIS)  

        

อวิรุตน 
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รหัสความเสีย่ง IC-12-01 : ความผิดพลาดจากการประกอบชิ้นสวนที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 
ตารางที่ จ-10 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง IC-12-01 (แนวทางที ่1) 

IC-12-01 : ใหทําการศึกษาขอมูลการเปล่ียนแปลงลวงหนา 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.รวบรวมรายชื่อชิ้นสวนทีม่กีาร

เปล่ียนแปลงในแตละล็อต 

        
ภาวัตน 

2.นําหมายเลขช้ินสวนไปศึกษา 

Drawing เพื่อเปรียบเทยีบกอน-หลัง 

        
ภาวัตน 

3.ระดมสมองวาช้ินสวนทีม่กีาร

เปล่ียนแปลงมีผลกระทบตอวิธีการ

การประกอบหรือไม 

        

ภาวัตน 

4.สรุปผลและขยายผลไปยงัล็อตอ่ืนๆ         ภาวัตน 

 

ตารางที่  จ-11 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง IC-12-01 (แนวทางที ่2) 

IC-12-01 : จัดต้ังทีมงาน เดินตามรถที่ประกอบแตละสถานงีาน(walk with car) 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.จัดต้ังทีมงานจากหนวยงานตางๆที่

เกี่ยวของ 

        
อวิรุตน 

2.ใหทมีงานเดินตามรถยนตคันแรก

ของลอตต้ังแตสถานงีานแรก

จนกระทั่งผลิตเสร็จ  

        

อวิรุตน 

3.ทีมงานแนะนําและตรวจสอบความ

ถูกตองใหแกพนกังาน 

        
อวิรุตน 

4.สรุปผลและขยายผลไปยงัการผลิต

รถยนตล็อตอ่ืนๆ 

        
อวิรุตน 
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ตารางที่ จ-12 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง IC-12-01 (แนวทางที ่3) 

IC-12-01 : นาํช้ินสวนจริงมาตรวจสอบถงึจุดที่มีการเปล่ียนแปลง 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.รวบรวมรายการช้ินสวนที่

เปล่ียนแปลง 

        
ภาวัตน 

2.เลือกรายการช้ินสวนที่ตองนาํ

ชิ้นสวนจริงมาดูเพื่อสามารถศึกษา

วิธีการประกอบกอนการผลิตจริง 

        

ภาวัตน 

3.ทีมงานตรวจสอบความถกูตอง 

เชน ดูวาช้ินสวนมกีารเปล่ียนแปลง

ตามที่บริษทัแมแจงไวหรือไม 

        

ภาวัตน 

4.ศึกษาวิธีการประกอบช้ินสวนที่มี

การเปล่ียนแปลง  

        
ภาวัตน 

5.แจงขอมูลทีส่งสัยไปยงับริษัทแม 

เพื่อเตรียมขอมูลกอนที่รถจะผลิตจริง 

        
ภาวัตน 

 
รหัสความเสีย่ง IC-14-01 : ขาดแคลนชิ้นสวนในการผลิต 
ตารางที่ จ-13  ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง IC-14-01 (แนวทางที ่1) 

IC-14-01 : ตรวจสอบจํานวนช้ินสวนเบ้ืองตนจากPacking list 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ตรวจสอบจํานวนช้ินสวนที่ไดรับ

กับเอกสาร Packing list(รายการ

ชิ้นสวนที่ไดรับทั้งหมด) กับจํานวน

รถยนตที่ผลิตจริง  

        

นัฐวิภา 

2.แจงรายการที่ไมถูกตองไปยังบริษทั

แม เชน จํานวนไมครบ 

        
นัฐวิภา 

3.แกไขเอกสารวิธีปฏิบัติงานและ

นําไปใชสําหรับการผลิตลอตอ่ืนๆ 

        
นัฐวิภา 
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ตารางที่  จ-14 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง IC-14-01 (แนวทางที ่2) 

IC-14-01 : จัดการแยก Small part ใหครบจํานวนที่ผลิตโดยทําการจายที่ละset 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.จัดเตรียมพืน้ที่ในการแบงจํานวน 

Small part โดยแบงเปนถุงละ 1 Set 

        
วริช 

2.กําหนดการจาย Small part ให

จายคร้ังละ Set เหมือนชิน้สวนอ่ืนๆ 

        
วริช 

3.แกไขเอกสารวิธีปฏิบัติงานและ

นําไปใชสําหรับการผลิตลอตอ่ืนๆ 

        
วริช 

 
ตารางที่ จ-15 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง IC-14-01 (แนวทางที ่3) 

IC-14-01 : จัดลําดับความสําคัญในการทําเอกสารNCP โดยเทียบกบัSequence ในแผนการ

ผลิต 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ตรวจสอบความเรงดวนของรถตาม

แผนการสงมอบรถยนตใหฝาย

การตลาด 

        

สุปรียา 

2.จัดทําเอกสาร NCP ตามความ

เรงดวนของรถยนตและแนบเอกสาร 

พรอมเอกสารคืนช้ินสวน(Reject 

Slip) 

        

สุปรียา 

3.จัดใหมีประชุม NCP ทุกวนัเวลา 

10.00 น. 

        
สุปรียา 
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ตารางที่  จ-16 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง IC-14-01 (แนวทางที ่4) 

IC-14-01 : จัดทําแผนการ Follow up โดยการfeed backถึงบริษทัแม 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.จัดทําขอตกลงกับบริษทัแมถึง

ระยะเวลาทีจ่ะไดรับของเคลมแตละ

ชนิด 

        

วิญู 

2.จัดทําแผนการติดตามช้ินสวนที่

ไดเคลมไปแลว 

        
วิญู 

3.แจงบริษัทแมถึงชิน้สวนที่เลย

ระยะเวลาทีก่าํหนดโดยทําการ feed 

back ทุกสัปดาห 

        

วิญู 

 

ตารางที่ จ-17 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง IC-14-01 (แนวทางที ่5) 

IC-14-01 : กาํหนดขอตกลงกับทางSupplierหากมีการทํางานลวงเวลาจะแจงSupplier 

ลวงหนา 7 วนั 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.แจงSupplier ถึงขอตกลงในการสง

ชิ้นสวน กรณีมีการทาํงานลวงเวลา 

        
สุมิตร 

2.สรุปจํานวนวันที่จะทํางานลวงเวลา

ในแตละสัปดาห 

        
ยมุนา 

3.แจงSupplier ลวงหนากอนการ

ผลิตเปนเวลา 7 วัน 

        
สุมิตร 

4.ติดตามช้ินสวนและแจงผลแกฝาย

วางแผนการผลิตลวงหนา 3 วัน 

        
สุมิตร 
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ตารางที่ จ-18 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง IC-14-01 (แนวทางที ่6) 

IC-14-01 : จัดทําแผนการซอมบํารุงรักษา Trolley  หมุนเวียนระหวางโรงงานกับ Supplier 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.สรุปจํานวน Trolley ที่พรอมใชงาน

และที่ชํารุดทัง้หมด  

        สุมิตรและ

supplier 

2.แจงรายละเอียดของTrolley ที่

ชํารุด 

        
supplier 

3.ซอมแซมและจัดทําแผนการซอม

บํารุงรักษา Trolley ทั้งหมด 

        
supplier 

 

 

ตารางที่ จ-19  ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง IC-14-01 (แนวทางที ่7) 

IC-14-01 : จัดทําแผนรองรับกรณีฉุกเฉิน โดยการสัง่ชิ้นสวนจากบริษทัแม 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ศึกษาขอกาํหนดและกฏหมายที่

เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงชิน้สวนจาก 

Local Part เปน CKD Part ชั่วคราว 

        

สาวิตี 

2.จัดเตรียมรายละเอียดของเอกสาร

ที่ตองแสดงตอดานศุลกากร 

        
สาวิตี 

3.จัดทํา Process Map กรณีฉุกเฉิน

ที่ตองส่ังชิ้นสวนจากบริษัทแม 

        
ภาคภูมิ 
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ตารางที่  จ-20 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง IC-14-01 (แนวทางที ่8) 

IC-14-01 : ประสานงานหนวยงานท่ีเกี่ยวของใหจัดเตรียมเอกสารลวงหนา 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ประชุมหนวยงานที่เกีย่วของและ

ทําขอตกลงของระยะเวลาในการ

จัดทําเอกสาร 

        

ชุลีกร 

2.จัดเตรียมขอมูลลวงหนาโดยดู

สามารถดูขอมูลการเปล่ียนแปลง

จากบริษทัแม 

        

นัฐวิภา 

3.จัดทําเอกสารรายละเอียดของ 

Safety part list 

        
นัฐวิภา 

4.แกไขระเบียบวิธีการทาํงานและให

แตละฝายเซน็รับทราบ 

        
ชุลีกร 

 
 
รหัสความเสีย่ง RM-15-01 : พนักงานถูกไฟฟาดูด 
 

ตารางที่ จ-21 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง RM-15-01  

RM-15-01 : ตรวจสอบสภาพการของสายดิน 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ติดตอหา Supplier ภายนอกที่มี

ความสามารถในการตรวจสอบ

สภาพของสายดินทัง้ระบบ 

        

นิรัน 

2.ประสานงานกับ Supplier ใหทาํ

การตรวจสอบสายดิน 

        
นิรัน 
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รหัสความเสีย่ง RM-15-03 : สะเก็ดไฟจากการเชื่อมกระเด็นเขาตา 
 
ตารางที่ จ-22  ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง RM-15-03  

RM-15-03 : กําหนดใหผูที่เขาไปในสายการผลิตตองสวมแวนตานิรภัยทุกคร้ัง 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ติดปายแสดงสัญลักษณทีต่องสวม

แวนตาในพืน้ที่ทาํงานบริเวณที่เส่ียง

ตอการเกิดสะเก็ดไฟกระเด็นเขาตา 

        

สันชัย 

2.จัดเตรียมแวนตาปองกันสะเก็ดไฟ

จากการเช่ือมไวที่สโตรดานหนา

หนวยงานใหผูที่ตองเขามาในพ้ืนที่

ขอเบิกใชชั่วคราว 

        

สันชัย 

 

 
รหัสความเสีย่ง RM-05-02:  น้ําทวมโรงงานของSupplier 
 

ตารางที่ จ-23 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง RM-05-02  

RM-05-02 : จัดเตรียมแผนสํารองโดยส่ังชิน้สวนมาจากบริษัทแม  

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ศึกษาขอกาํหนดและกฎหมายที่

เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงชิน้สวนจาก 

Local Part เปน CKD Part ชั่วคราว 

        

สาวิตี 

2.จัดเตรียมรายละเอียดของเอกสาร

ที่ตองแสดงตอดานศุลกากร 

        
สาวิตี 

3.จัดทําแผนสํารองกรณีฉุกเฉินที่ตอง

ส่ังชิ้นสวนจากบริษัทแม 

        
วิญู 
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รหัสความเสีย่ง RM-06-01 : ปนไฟฟาเสีย 
 

ตารางที่ จ-24 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง RM-06-01 (แนวทางที ่1) 

 RM-06-01 : ปรับปรุงมาตรฐานการทาํงานโดยเพิ่มรูปภาพ 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.แกไขมาตรฐานการทาํงานโดยเพิ่ม

รูปภาพเกี่ยวกบัการจับปนไฟฟาและ

ทิศทางในการเคล่ือนที่ขณะทํางาน 

        

พิเชษฐ 

2.อบรมใหแกพนกังาน         พิเชษฐ 

 

ตารางที่  จ-25 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง RM-06-01 (แนวทางที ่2) 

 RM-06-01 : กําหนดใหมี Spare part 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ส่ังสายไฟของปนไฟฟาจากบริษทั

แมมาเปนอะไหลสํารอง 

        
พิเชษฐ 

2.นําสายไฟทีไ่ดไปเก็บไวทีส่โตรเพื่อ

เบิก-จาย กรณีสายไฟขาดหรือชํารุด 

        
สันชัย 

 

ตารางที่ จ-26 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง RM-06-01 (แนวทางที ่3) 

 RM-06-01 : เพิ่มหวัขอการตรวจสอบสภาพสายไฟและอุปกรณที่สําคัญ 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ทบทวนรายการซอมบํารุงรักษา

อุปกรณตางๆของปนไฟฟา 

        
ไพโรจน 

2.เพิ่มการตรวจสอบPM (Preventive 

maintenance)ของสายไฟและ

อุปกรณอ่ืนๆในใบตรวจสอบราย

เดือน 

        

ไพโรจน 
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รหัสความเสีย่ง RM-06-02 : เตาอบเสยี / ทํางานผิดปกติ 
 

ตารางที่ จ-27 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง RM-06-02 (แนวทางที ่1) 

 RM-06-02 : กําหนดใหทํา Oven Curve หลังจากทําการ Maintenance 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.แกไขเอกสารที่เกี่ยวของโดยเพิ่ม

การทาํ Oven curve หลังจากการ

ซอมบํารุงเตาอบ 

        

พีรพงค 

2.อบรมแกพนกังาน         พีรพงค 

 

ตารางที่ จ-28   ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง RM-06-02 (แนวทางที ่2) 

 RM-06-02 : เพิ่มการทาํ PM (Preventive maintenance) 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

แกไขเอกสารที่เกีย่วของโดยเพิ่มการ

ทํา PM ของอุปกรณที่สําคัญของเตา

อบ โดยเพิ่มความถี่จาก 1 ปเปน 6 

เดือนตอคร้ัง 

        

ไพโรจน 

 
รหัสความเสีย่ง RM-06-03 : โมโนเรล(Monorail) ไมทํางาน 
ตารางที่ จ-29 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง RM-06-03  

RM-06-03: เปล่ียนแปรงถานกอนอายุการใชงาน 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ศึกษาอายุการใชงานของแปรงถาน

โดยเปล่ียนแปรงถานใหม และดูอายุ

การใชงาน 

        

ไพโรจน 

2.ทําการแกไขเอกสารที่เกี่ยวของโดย

กําหนดระยะเวลาในการเปลี่ยนแปรง

ถาน 

        

ไพโรจน 
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รหัสความเสีย่ง RM-06-04 : บอจุมเสยี 
ตารางที่ จ-30  ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง RM-06-04 (แนวทางที ่1) 

RM-06-04: เปล่ียนตัวกรองของบอจุมกอนอายกุารใชงาน 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ศึกษาอายุการใชงานของตัวกรอง

จากตัวแทนจําหนาย 

        
ไพโรจน 

2.ทําการแกไขเอกสารที่เกี่ยวของโดย

กําหนดระยะเวลาในการเปลี่ยนตัว

กรอง 

        

ไพโรจน 

 

ตารางที่  จ-31 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง RM-06-04 (แนวทางที ่2) 

RM-06-04: เพิ่มการทาํ PM ตัวกรอง 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.แกไขเอกสารที่เกี่ยวของโดยเพิ่ม

การทาํ PM ของอุปกรณที่สําคัญของ

บอจุม โดยเพิม่ความถี่จาก 1 ปเปน 

6 เดือนตอคร้ัง 

        

ไพโรจน 

 

ตารางที่  จ-32 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง RM-06-04 (แนวทางที ่3) 

RM-06-04: ตรวจสอบผนังของบอจุม 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ตรวจสอบผนังบอจุมและทําการ

เชื่อมบริเวณจดุที่ปริ / ผนงัทีบ่างมาก 

        
ไพโรจน 

2.ทําการแกไขเอกสารที่เกี่ยวของโดย

กําหนดระยะเวลาในการตรวจผนัง

บอจุม ปละ 1 คร้ัง โดยทําชวงเวลา

เดียวกับการลางบอจุมซึง่ทําปละคร้ัง 

        

ไพโรจน 
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รหัสความเสีย่ง RM-06-05 : เครื่องทดสอบการรั่วน้าํ(Rain Test) ไมทํางาน 
 

ตารางที่  จ-33 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง RM-06-05 (แนวทางที ่1) 

RM-06-05: ตรวจสอบขอตอของทอน้าํในหองทดสอบการร่ัว 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

เพิ่มการตรวจสอบPM (Preventive 

maintenance)ของขอตอทอทั้งหมด 

        
สําเริง 

 

 

ตารางที่  จ-34 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง RM-06-05 (แนวทางที ่2) 

RM-06-05: กําหนดระยะเวลาในการเปล่ียนตัวกรองใหม 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ศึกษาอายุการใชงานของตัว

กรองเรซินจากตัวแทนจําหนาย 

        
สําเริง 

2.ทําการแกไขเอกสารที่เกี่ยวของโดย

กําหนดระยะเวลาในการเปลี่ยนตัว

กรอง 

        

สําเริง 

 
รหัสความเสีย่ง RM-09-02 : ขาดแคลมแรงงานหลกัในการผลิต 
 

ตารางที่ จ-35 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง RM-09-02 (แนวทางที ่1) 

RM-09-02: จัดทําแผนในการหมนุเวยีนหรือสลับกันทาํงานของพนักงาน(Rotation Plan) 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.จัดทําแผนการสลับทํางาน

(Rotation Plan) 

        
สมนึก 

2.ทําการสลับทํางานตามแผนการ

สลับทํางาน(Rotation Plan) 

        
สมนึก 
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ตารางที่  จ-36 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง RM-09-02 (แนวทางที ่2) 

RM-09-02: จดัทําแผนสํารองกรณีฉุกเฉิน 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.จัดทําแผนสํารองกรณีฉุกเฉิน กรณี

พนกังานประทวงหยุดงาน 

        
สมนึก 

2.เรียกประชุมผูที่เกีย่วของ เพื่อทาํ

ความเขาใจในแผนสํารองกรณี

ฉุกเฉิน 

        

สมนึก 

 

 
รหัสความเสีย่ง IC-13-01 :  จัดทําเอกสารการผลิตไมเสรจ็กอนการผลิต 
ตารางที่ จ-37 ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเสี่ยง IC-13-01 (แนวทางที ่1) 

IC-13-01:กําหนดวันที่ตองจัดสงเอกสารแตละชนิดมาให และใหดําเนินการทวงถามกรณีที่ไม

สงมาใหตามทีก่ําหนด 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ทําขอตกลงกับบริษัทแมถงึ

ระยะเวลาทีจ่ะไดรับเอกสารแตละ

ชนิด 

        

ธันยพร 

2.จัดทําแผนการติดตามเอกสารแต

ละชนิด 

        
ธันยพร 

3.แจงบริษัทแมถึงเอกสารทีเ่ลย

ระยะเวลาทีก่าํหนดทกุสัปดาห 

        
ธันยพร 
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ตารางที่ จ-38  ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง IC-13-01 (แนวทางที ่2) 

IC-13-01: นําขอมูลแผนการผลิตไปเก็บไวในฐานขอมูลสวนกลาง 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ประสานงานกับฝายเทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ือจัดทํา Share Drive 

        
นิตยา 

2.นําขอมูลเกีย่วกับแผนการผลิตที่มี

การแกไขลาสุดไปเก็บไวใน Share 

Drive 

        

นิตยา 

3.แจงผูที่เกี่ยวของทั้งหมด         นิตยา 

 

 
รหัสความเสีย่ง RM-15-02 : ชิ้นสวนบาดที่รางกาย 
ตารางที่ จ-39  ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง RM-15-02 (แนวทางที ่1) 

RM-15-02: กาํหนดใหพนกังานประกอบตัวถังใสปลอกแขนปองกนัช้ินสวนบาดที่แขน 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ประสานงานกับฝายจัดซือ้เพื่อให

ติดตอกับSupplier ในการจดัทํา

ปลอกแขน 

        

สันชัย 

2.นําปลอกแขนไปทดลองใชในการ

ผลิตและขนยายช้ินสวน 

        
สันชัย 

3.สรุปผลการนําไปใชงาน         สันชัย 

                  

 

 

 

 

 

 



 312  
 

 

ตารางที่ จ-40   ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง RM-15-02 (แนวทางที ่2) 

RM-15-02: กาํหนดบทลงโทษแกพนกังานที่ไมสวมใสอุปกรณความปลอดภัยสวนบุคคล 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.กําหนดบทลงโทษแกพนกังานที่ไม

สวมใสอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคล 

        
สันชัย 

 

ตารางที่ จ-41   ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง RM-15-02 (แนวทางที ่3) 

RM-15-02: จดัทําวธิีการเคล่ือนยายช้ินสวนที่เหมาะสม 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

แกไขวิธีการปฏิบัติงานโดยเพิ่ม

รูปภาพวิธกีารเคลื่อนยายช้ินสวน 

        
พิเชษฐ 

 

 
รหัสความเสีย่ง RM-15-04 : รถยนตหลนตกลงมาจากจ๊ิก(Jig) 
 
ตารางที่ จ-42   ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง IC-15-04 (แนวทางที ่1) 

RM-15-04: จดัทําระบบ Poka Yoke ในการล็อค clamp 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

1.ศึกษาวิธีการทําระบบ Poka Yoke 

ในการล็อค clamp 

        
พิเชษฐ 

2.ประสานงานกับฝายจัดซือ้เพื่อหา 

Supplier มาดําเนนิการจัดทาํระบบ 

        
พิเชษฐ 

3.อบรมใหแกพนกังานถึงวิธกีารใช

งาน 

        
พิเชษฐ 
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ตารางที่ จ-43   ติดตามการดําเนนิงานสําหรับรหัสความเส่ียง RM-15-04 (แนวทางที ่2) 

 RM-15-04: จัดทํา PM สําหรับอุปกรณชุดล็อค clamp 

รายละเอียดงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ผูรับผิดชอบ 
1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 

แกไขเอกสารที่เกีย่วของโดยเพิ่มการ

ทํา PM ของอุปกรณชุดล็อค clamp 

พรอมทัง้ใหทําการตรวจสอบสภาพ

กอนการใชงาน 

        

ไพโรจน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางยมนุา ตรัสรู เกิดเมื่อวันที่ 26 มนีาคม พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดสุราษฎรธาน ี       สําเร็จ

การศึกษาปริญญาวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมเคมี คณะวิศวกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี ในปการศึกษา 2542 หลังจากนัน้ไดเขาศึกษาตอใน

หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมอุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      ในภาคการศึกษาปลาย ปการศกึษา 2552 
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