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หลักการและเหตุผล  

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 มีเจตนารมณ์    
“การบริหารราชการจะต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนเกิดความสัมฤทธิ์ต่อ ภารกิจของรัฐ ความมี
ประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าเชิงภารกิจแห่งรัฐ การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การลดภารกิจและยุบเลิกหน่วยงานที่
ไม่จ าเป็น การกระจายภารกิจและทรัพยากรให้แก่ท้องถิ่น กระจายอ านาจการตัดสินใจ การอ านวยความสะดวก 
และสนองตอบความต้องการของประชาชน” ตามด้วยพระราชกฤษฎีกาว่าเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2556 ซึ่งรัฐต้องด าเนินการตามนโยบายด้านการบริหารราชการแผ่นดินให้เป็นไปตาม
เจตนารมณ์ รวมทั้งให้สอดคล้องเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวด 2 การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์ ที่ระบุให้ส่วนราชการต้องมีการวิเคราะห์และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการบริหาร
ความเสี่ ยงตามมาตรฐาน COSO (The Committee of Sponsoring Organizations of the Tread way 
Commission) เพ่ือเตรียมการรองรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดจากการด าเนิน แผนงาน/ โครงการ ที่ส าคัญซึ่ง
ต้องครอบคลุมความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล ภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และส่งผลกระทบ หรือสร้างความ
เสียหาย ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน หรือก่อให้เกิดความล้มเหลว หรือลดโอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายของ
แผนงาน/โครงการที่ส าคัญในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส่วนราชการการ
บริหารความเสี่ยง (Risk Management) เป็นการเพ่ิมมูลค่าให้กับองค์การและสนับสนุนให้องค์การบรรลุตาม
วัตถุประสงค์มากขึ้น การประยุกต์ใช้กระบวนการบริหารความเสี่ยงจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการตัดสินใจการ
วางแผน การจัดล าดับความส าคัญของการด าเนินงาน การจัดการที่มีประสิทธิภาพ สร้างความโปร่งใสในการ
ด าเนินงาน สร้างความเข้าใจในการผลักดันองค์การไปในทิศทางเดียวกัน โดยค านึงถึงวัตถุประสงค์ขององค์การ
เป็นหลัก ก่อให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรด้านการเงิน และทรัพยากรบุคคลส าหรับการด าเนินงานได้อย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้ผลลัพธ์การปฏิบัติงานดีขึ้น  

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2556 – 2561) ได้มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
และวิธีการท างาน เพ่ือยกระดับขีดความสามารถและมาตรฐานการท างานของหน่วยงานราชการ ให้อยู่ในระดับสูง
เทียบเท่ามาตรฐานสากล โดยยึดหลักการปฏิบัติตามพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ซึ่งประกอบไปด้วยเป้าหมายส าคัญ คือ เป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน           
เพ่ือผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจรัฐ มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจรัฐ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกิน
ความจ าเป็น รวมทั้งมีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างสม่ าเสมอ 
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ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานด้านการควบคุมนโยบาย แผนงานก ากับ ดูแล
ประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ด าเนินงานไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ในช่วงที่ผ่านมาส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินงานการบริหารความเสี่ยง (Risk 
Management) ให้สอดคล้องกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาแล้วระยะหนึ่ง โดยส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อน ต่อมาได้มีการเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบส่งผลให้การด าเนินงานบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขาดความต่อเนื่อง 
ส่งผลให้มีข้อทักท้วงจากส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) มีข้อร้องเรียนด้านความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ผู้บริหารให้ความส าคัญและมีนโยบายให้น าการบริหารความเสี่ยง       
(Risk Management) มาใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการองค์การอย่างจริงจัง โดยมอบให้กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหารเป็นแกนในการขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าว ซึ่งการด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายการบริหารความเสี่ยง   
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังกล่าว จะต้องใช้องค์ความรู้ในวิชาการด้านกระบวนการบริหาร     
ความเสี่ยงและการมีส่วนร่วมของบุคลากร โดยเฉพาะการระบุและวิเคราะห์ปัจจัยความเสี่ยง การจัดท าแผน
บริหารความเสี่ยง ด าเนินการแผนงานบริหารความเสี่ยง และการติดตามและประเมินผล ประกอบกับมีหน่วยงาน
ในสังกัดจ านวนมาก (ส่วนกลาง) คือ 24 หน่วยงาน ที่ปฏิบัติภารกิจแตกต่างกันไปตามลักษณะงาน จึงท าให้
กระบวนการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว มีความซับซ้อนและ
หลากหลายแตกต่างกันในแต่ละหน่วยงาน ประกอบกับบุคลากรยังขาดความรู้ ความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติ 
ขั้นตอนการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง ก่อให้เกิดความผิดพลาด ความเสียหายทั้งที่เป็นตังเงิน และไม่ใช่ตัวเงิน
แก่ส่วนราชการ ตลอดจนความเชื่อมั่นของบุคคลภายนอกที่มีต่อส่วนราชการในการปฏิบัติภารกิจและผลสัมฤทธิ์
ของ   ส่วนราชการ โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย ที่ปรึกษากระทรวงนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน เป็นประธาน ผู้อ านวยการทุก
ส านัก/กองในสังกัด เป็นคณะกรรมการ ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหารและเจ้าหน้าที่เป็นเลขานุการ และใน
การด าเนินงานการบริหารความเสี่ยง (Risk Management) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้บังเกิดผล    
เป็นรูปธรรม จะต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทุกระดับ และทุกหน่วยงาน ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญ   
และผลักดันขับเคลื่อนการด าเนินงานการบริหารความเสี่ยงอย่างจริงจัง รวมทั้งส่งเสริมศักยภาพให้กับบุคลากรทั้ง
ด้านการให้ความรู้ การสนับสนุนทรัพยากร เพ่ือเตรียมการรองรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดภายใต้สถานการณ์
ที่ไม่แน่นอน และส่งผลกระทบ หรือสร้างความเสียหาย ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงินหรือก่อให้เกิดความ
ล้มเหลว หรือลดโอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายของแผนงาน/โครงการที่ส าคัญในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์           
ตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

กลุ่มพัฒนาระบบริหารในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได้ท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง ส านักงาน
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เพ่ือให้การบริหารความเสี่ยงของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขบังเกิดผลเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน และเกิดผลลัพธ์ที่ดีตามเป้าหมายการให้บริการเชิง
ยุทธศาสตร์ที่ก าหนด ได้จัดท าแนวทางการบริหารความเสี่ยง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใช้เป็น
กรอบแนวทางการด าเนินการบริหารความเสี่ยงในระดับองค์กรให้มีประสิทธิภาพและสามารถตรวจสอบได้ และ
บรรลุเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ขององค์กรอย่างแท้จริง 

ดังนั้น เพ่ือให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีเครื่องมือในการบริหารจัดการที่สามารถป้องกัน 
ควบคุมระดับความเสี่ยง และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตให้อยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ และสามารถ
ตรวจสอบได้อย่างเป็นระบบทั่วทั้งองค์การ และจึงได้จัดท าแนวทางการบริหารความเสี่ยง ของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขขึ้น เพ่ือให้บุคลากรในหน่วยงานใชเ้ป็นกรอบแนวทางในด าเนินงานการบริหารความเสีย่ง
อย่างเป็นระบบและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งจะช่วยให้การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติราชการ  
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ        
และประสิทธิผลสูงสุดแก่องค์การและทางราชการ 
 
วัตถุประสงค์ของคู่มือการบริหารความเสี่ยง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. เพ่ือให้ฝ่ายบริหาร/ฝ่ายปฏิบัติการ เข้าใจหลักการ กระบวนการ/ขั้นตอน การบริหารความ
เสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 2. เพ่ือให้ผู้บริหารมีเครื่องมือในการควบคุม ก ากับ การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร 
 3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทาง กระบวนการและขั้นตอนการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจน สามารถ
ใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. เพ่ือเป็นเครื่องมือในการสื่อสารและสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะน าไปสู่การลดโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนกับ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป  
 5. เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดน าแนวทางการบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินการบริหารความเสี่ยงระดับหน่วยงานได้ 
 
ความหมายและค าจ ากัดความของการบริหารความเสี่ยง 

1. ความเสี่ยง (Risk)  
หมายถึง เหตุการณ์ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ในอนาคต หรือการกระท าใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นภายใน

สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และอาจส่งผลกระทบในด้านลบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัว
เงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลวหรือลดโอกาสที่จะบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร ทั้งในด้าน    
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กลยุทธ์ด้านการด าเนินงาน ด้านการเงิน และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ ซึ่งอาจเป็นผลกระทบ
ทางบวกด้วยก็ได้ โดยวัดจากผลกระทบ (Impact) ที่ได้รับ และโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) ของเหตุการณ์ 

ความเสี่ยง จ าแนกออกเป็น 4 ลักษณะ ดังนี้ 
1. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk : S) หมายถึง ความเสี่ยงที่เกิดจากการก าหนดแผน

กลยุทธ์ และการปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์อย่างไม่เหมาะสม รวมถึงความไม่สอดคล้องกันระหว่างนโยบาย , 
เป้าหมายกลยุทธ์, โครงสร้างองค์กร, ภาวการณ์แข่งขัน, ทรัพยากรและสภาพแวดล้อม อันส่งผลกระทบต่อ
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์กร 

2. ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน (Operational Risk : O) หมายถึง ความเสี่ยงที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานทุกๆ ขั้นตอน อันเนื่องมาจากขาดการก ากับดูแลที่ดีหรือขาดการควบคุมภายในที่ดี โดย
ครอบคลุมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ/อุปกรณ์/เทคโนโลยีสารสนเทศ/บุคลากรในการปฏิบัติงาน 
และความปลอดภัยของทรัพย์สิน 

3. ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk : F) หมายถึง ความเสี่ยงเกี่ยวกับสภาพคล่องทาง
การเงิน ความสามารถในการท าก าไรและการรายงานทางการเงิน 

4. ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบต่างๆ (Compliance Risk : C) หมายถึง ความเสี่ยงจากการไม่
ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและข้อบังคับ 

 
2. ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor)  

หมายถึง ต้นเหตุ หรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยงที่จะท าให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ โดย
ต้องระบุได้ด้วยว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดที่ไหน เมื่อใด และเกิดขึ้นได้อย่างไร และท าไม ทั้งนี้ สาเหตุของความเสี่ยง
ที่ระบุควรเป็นสาเหตุที่แท้จริง เพ่ือจะได้วิเคราะห์และก าหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังได้อย่างถูกต้อง 

 
3. เหตุการณ์ (Event)  

หมายถึง เหตุหรือกรณีที่เกิดขึ้นจากแหล่งภายในหรือภายนอก ที่ส่งผลต่อการน ากลยุทธ์ไป
ปฏิบัติ หรือการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรเหตุการณ์เหล่านั้นอาจมีผลในเชิงลบหรือเชิงบวกต่อการ
ด าเนินงาน โดยผลในเชิงลบนั้นถือว่าเป็น “ความเสี่ยง (Risk)” ส าหรับผลในเชิงบวกถือเป็นการสร้าง 
“โอกาส (Opportunity)” ให้กับองค์กร 

 
4. โอกาส (Opportunity)  
หมายถึง เหตุการณ์ที่มีความไม่แน่นอนบางอย่างที่เกิดขึ้นแล้วมีผลสืบเนื่อง (Consequence)      

ที่ส่งผลกระทบในเชิงบวกต่อการบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์กร 
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4. ผลกระทบ (Impact)  
หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากผลสืบเนื่อง 
  

5. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)  
หมายถึง กระบวนการระบุความเสี่ยงการวิเคราะห์ความเสี่ยง และจัดล าดับความเสี่ยง โดย

การประเมินจากโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact)  
โอกาสที่จะเกิด หมายถึง ความถี่หรือโอกาส ที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง  
ผลกระทบ หมายถึง ขนาดความรุนแรงของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นหากเกิดเหตุการณ์ 
ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) หมายถึง สถานะของความเสี่ยงที่ได้จากการประเมิน

โอกาสและผลกระทบของแต่ละปัจจัยเสี่ยง แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง และต่ า 
 

6. การบริหารความเสี่ยง (Risk Management)  
หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการบริหารจัดการ ให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลง หรือ

ผลกระทบของความเสียหายจากเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ ซึ่งการจัดการความเสี่ยง
อาจแบ่งโดยสรุปได้เป็น 5 แนวทางหลัก ดังนี้ 

1) การยอมรับ (Take, Accept) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นสามารถยอมรับได้ภายใต้การควบคุมที่
มีอยู่จนปัจจุบัน ซึ่งไม่ต้องด าเนินการใดๆ เช่น กรณีที่มีความเสี่ยงในระดับที่ไม่รุนแรงและไม่คุ้มค่าที่จะด าเนินการ
ใดๆ ให้ขออนุมัติหลักการรับความเสี่ยงไว้และมาด าเนินการใดๆ คู่มือการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 2) การลด/ควบคุม (Reduction) หมายถึง เป็นการปรับปรุงระบบการท างานหรือการออกแบบวิธีการ
ท างานใหม่ เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิด หรือลดผลกระทบให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ 
 3) การยกเลิก (Terminate) หรือ หลีกเลี่ยง (Avoid) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นไม่สามารถยอมรับ
ได้และต้องจัดการให้ความเสี่ยงนั้นไปอยู่นอกเงื่อนไขของการด าเนินงาน เช่น การหยุดด าเนินงานหรือกิจกรรมที่
ก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้น การเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ในการด าเนินงานการลด ขนาดของงานหรือกิจกรรมลง 
 4) การโอนย้าย (Transfer) หรือ แบ่ง (Share) หมายถึง การโอนย้ายหรือแบ่งความเสี่ยงไปให้
ผู้อื่นช่วยรับผิดชอบ เช่น การจ้างบุคคลภายนอกมาด าเนินการแทน การท าประกันภัย เป็นต้น 

  
7. การบริหารความเสี่ยงส าหรับองค์กร (Enterprise Risk Management)  

หมายถึง การบริหารปัจจัยและการควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการด าเนินงานต่างๆ เพ่ือลด
มูลเหตุของแต่ละโอกาสที่องค์กรจะเกิดความเสี่ยหาย ให้ระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นใน
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อนาคตอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ ประเมินได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดยการค านึงถึงการ
บรรลุเป้าหมาย ทั้งในด้านกลยุทธ์ การปฏิบัติตามกฎระเบียบ การเงิน และชื่อเสียงขององค์กรเป็นส าคัญ โดย
ได้รับการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงจากหน่วยงานทุกระดับทั่วทั้งองค์กร 

 
8. การควบคุม (Control)  

หมายถึง นโยบายและวิธีปฏิบัติที่ จะช่วยให้มั่นใจว่าได้มีการด าเนินการตามแนวทางการตอบสนอง
ต่อความเสี่ยงที่วางไว้ กิจกรรมการควบคุมเกิดขึ้นในทุกระดับ ทุกหน้าที่งานและท่ัวทั้งองค์กร ประกอบด้วย
กิจกรรมที่แตกต่างกัน เช่น การอนุมัติ การมอบหมายอ านาจหน้าที่ การยืนยันความถูกต้อง การกระทบยอด     
การแบ่งหน้าที่ และการสอบทานผลการปฏิบัติงาน แบ่งประเภทการควบคุมไว้ 4 ประเภท คือ 

1) การควบคุมเพ่ือการป้องกัน (Preventive Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้น เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เกิดความเสี่ยงและข้อผิดพลาดตั้งแต่แรก เช่น การอนุมัติ การจัดโครงสร้างองค์การ การแบ่งแยกหน้าที่ 
การควบคุม การเข้าถึงเอกสาร ข้อมูล ทรัพย์สิน ฯลฯ 

2) การควบคุมเพ่ือให้ตรวจพบ (Detective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนกขึ้นเพ่ือค้นหา
ข้อผิดพลาดที่ เกิดขึ้นแล้ว เช่น การสอบทาน การวิเคราะห์ การยืนยันยอด การตรวจนับ การรายงาน
ข้อบกพร่อง ฯลฯ 

3) การควบคุมโดยการชี้แนะ (Directive Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ส่งเสริมหรือกระตุ้นให้
เกิดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ เช่น การให้รางวัลแก่ผู้มีผลงานดี เป็นต้น 

4) การควบคุมเพ่ือการแก้ไข (Corrective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือแก้ไข
ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นให้ถูกต้อง หรือเพ่ือหาวิธีแก้ไขให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ าอีกในอนาคต เช่น การจัดเตรียม
เครื่องมือดับเพลิง เพ่ือช่วยลดความรุนแรงของความเสี่ยหายให้น้อยลงหากเกิดไฟ้ไหม้ เป็นต้น 

 
องค์ประกอบความเสี่ยง 

นิยามของความเสี่ยงมี 2 องค์ประกอบ คือ โอกาส (Opportunity) หรือความเป็นไปไม่ได้ 
(Possibility/Likelihood) และผลกระทบ (Impact) (Ayyub, 2003) 

 
 

 
 
 
 

โอกาส 
(Opportunity) 

ผลกระทบ 
(Impact) 

ความเส่ียง 
(Risk) 
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องค์ประกอบหลักและกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
การบริหารความเสี่ยงต้องอาศัยการผสมผสานระหว่างประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญที่เรียนรู้

จากอดีตที่ผ่านมา ควบคู่กับการมีนวัตกรรมขององค์การที่พัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีความรู้ด้านการ
บริหารความเสี่ยง เป็นกิจกรรมหลักส าคัญในกระบวนการบริหารองค์การที่สามารถท าให้องค์การบรรลุ
ภารกิจ พันธกิจ ภายใต้งบประมาณและทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด  เมื่อน าความเสี่ยงมาอยู่ภายใต้
การบริหาร กิจกรรมหลักในการบริหารความเสี่ยงจ าเป็นต้องประกอบไปด้วย (Blanchard, 2004) 

1) การประเมินระดับความเสี่ยง (Risk Assessment) 
2) การวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุความเสี่ยง (Risk Analysis) 
3) การรองรับและการควบคุมความเสี่ยง (Risk Abatement) 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 องค์ประกอบหลักและกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
ที่มา: ก้องกิติ พูลสวัสดิ์ และพรเทพ อนุสสรนิติสาร (มปท) 

 
ระดับการบริหารความเสี่ยง 

ก้องกิติ พูลสวัสดิ์ และพรเทพ อนุสสรนิติสาร (มปท) ได้จ าแนกหรือประเภทความเสี่ยงในมิติ
ตามระดับความเสี่ยงออกเป็น 3 ระดับ คือ 

1) ระดับองค์กร (Organization) ความเสี่ยงในระดับองค์กรในองค์การภาครัฐจะมุ่งเน้นความ
เสี่ยงเชิงนโยบาย (Policy Risk) การให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน (Public participation) 
และการปฏิบัติงานร่วมกับองค์การอิสระ (Non-profit Organization) ที่ช่วยในการจัดท านโยบายต่างๆ สามารถ
ท าให้เกิดการยอมรับผลักดันการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับประชาชนและท้องถิ่นอย่างแท้จริง 

2) ระดับการด าเนินการ (Operational Risk) ความเสี่ยงในระดับการด าเนินการในองค์การ
ภาครัฐและเอกชนจะเน้นที่การบริหารแผนงาน/โครงการ (Program/Project Risk) ซึ่งมีเครื่องมือในการบริหาร 
เช่น การหาเส้นทางวิกฤต CMP (Critical Path Method) โดยน ามาเชื่อมโยงกับเทคนิดการทบทวนและการ

การควบคุมความเส่ียง  
(Risk Control) 
 

การประเมินระดบัความเส่ียง 
(Risk Assessment) 

 

การวิเคราะห์ความเส่ียง 
(Risk Analysis) 

 

การรองรับความเส่ียง 
(Risk Abatement) 

 

ค านิยามความเส่ียง : 
โอกาสและผลกระทบ 

(Propbability and Impact) 
 

ระดบัความเส่ียง  
(Risk Level) 
 

สาเหต ุ
- ปัจจยัท่ีควบคุมได ้

- ปัจจยัท่ีควบคุมไม่ได ้
 

แผนส ารอง 
(Emergency Plan) 

 

การทบทวนความเส่ียง  
(Risk Review) 
 

ความถ่ีในการทบทวน  
(Review frequency) 

 

รายงานความเส่ียง  
(Risk Report) 
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ระดบัองคก์าร (Organization) 

ระดบักลุ่มและบุคคล (Group and Individual) 

การปฏิบติัหนา้ท่ี 
(Function) 

การปฏิบติัหนา้ท่ี 
(Function) 

การปฏิบติัหนา้ท่ี 
(Function) 

ระดบัการด าเนินการ (Operation) 

ประเมินโครงการที่รู้จักกันดีว่า PERT (Program Evaluation and Review Technique) การจัดท าผังแสดง
ระยะเวลาของกิจกรรม (Gantt Chart) ของความเสี่ยงในงานประจ า (Routine Work) 

3) ระดับบุคลากร (Individual Risk) ความเสี่ยงในระดับบุคลากรในองค์กรภาครัฐและเอกชนจะ
ให้ความส าคัญกับอุบัติ เหตุ (Accident) ความปลอดภัย (Safety) และสุขภาพ (Health) โดยน าหลักการ
ปฏิบัติงาน หรือ Job Scheduling และ Shift Work มาประยุกต์ใช้ โดยสรุปการบริหารความเสี่ยงใน 3 ระดับ
ข้างต้นมี ความสัมพันธ์กันในภาพรวม ตามภาพที่ 2 
 

จะให้ความส าคัญด้านเศรษฐศาสตร์และการเงิน การลงทุน    
ช่ือเสียง และอื่นๆ 

 
 

จะให้ความส าคัญด้านการเงินและการบริหารงานให้แล้ว 
เสร็จตามแผน 

 
 
                      

 

 

 

ภาพที่ 2 ระดับการประยุกต์การบริหารความเสี่ยง ที่มา: ก้องกิติ พูลสวัสดิ์ และพรเทพ อนุสสรนิติสาร (มปท) 

 
การวิเคราะห์ความเสี่ยงตามแนวทางของ COSO 

หลักการส าคัญในการบริหารความเสี่ยง ตามกรอบการบริหารความเสี่ยงของคณะกรรมการ COSO 
(The Committee of Sponsoring Organizations of the Tread way Commission) ซึ่งได้รับการยอมรับว่า
เป็นแนวทางในการส่งเสริมการบริหารความเสี่ยงและเป็นหลักปฏิบัติที่เป็นสากล ที่มอบหมายให้ไพร้วอเตอร์
เฮาส์คูเปอร์เป็นผู้เขียน กรอบการบริหารความเสี่ยงส าหรับองค์กร (Enterprise Risk Management) COSO 
ประกาศใช้กรอบบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร (ERM) ในปี 2547 (2004) โดยพัฒนาจากกรอบการงานควบคุม
ภายในที่ประกาศใช้ในปี 2537 (1994) โดยเพ่ิมแนวคิดหลักการและองค์ประกอบส าคัญ เพ่ือให้ตรงความ
ต้องการเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงในการบริหารงานยุคใหม่ในการเพ่ิมมูลค่าให้แก่องค์กรและสอดคล้องกับ
การก ากับดูแลที่ดี และสามารถใช้เป็นเกณฑ์อ้างอิงในการบริหารความเสี่ยงอย่างเป็นสากลตามภาพที่ 3  

จะให้ความส าคัญด้านความปลอดภัยของลูกค้า ผู้บริโภคการ
บริหารแรงงานสัมพันธ์ การหมุนเวียน คุณภาพชีวิตในการ
ปฏิบัติงาน (Quality of  Work Life: QEL) แผนการถ่ายโอนงาน 
(Succession Plan) เป็นต้น 
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ภาพที่ 3 กรอบการควบคุมภายในและกรอบการบริหารความเสี่ยงตามแนว COSO  
 
องค์ประกอของกรอบการบริหารความเสี่ยงตามแนว COSO มี 8 ด้าน ที่มีความสัมพันธ์กันสรุป

สาระส าคัญของแต่ละองค์ประกอบตามภาพที่ 4 ดังนี้ 

 
ภาพที่ 4 แผนภาพแสดงการบรหิารความเสีย่งตามแนวทางของ COSO  
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1. สภาพแวดล้อมภายในองค์กร (Internal Environment)  
สภาพแวดล้อมขององค์กรเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการก าหนดกรอบการบริหารความเสี่ยง 

และเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการก าหนดทิศทางของกรอบการบริหารความเสี่ยงขององค์กร ประกอบด้วยปัจจัย
หลายประการ เช่น วัฒนธรรมองค์กร นโยบายของผู้บริหาร แนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากร 
กระบวนการท างาน ระบบสารสนเทศ เป็นต้น 

2. การก าหนดวัตถุประสงค์ (Objective Setting)  
องค์กรต้องพิจารณาก าหนดวัตถุประสงค์ในการบริหารความเสี่ยง ให้มีความสอดคล้องกับ

เป้าหมายเชิงกลยุทธ์และความเสี่ยงที่องค์กรยอมรับได้ เพ่ือวางเป้าหมายในการบริหารความเสี่ยงของ
องค์กรได้อย่างชัดเจนและเหมาะสม 

3. การระบุความเสี่ยง (Risk Identification)  
เป็นการรวบรวมเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นกับหน่วยงาน ทั้งปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากปัจจัยภายในและ

ปัจจัยภายนอกองค์กรและเมื่อเกิดขึ้นแล้วส่งผลให้องค์กรไม่บรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย เช่น นโยบาย
การบริหารงาน บุคลากร การปฏิบัติงานการเงิน ระบบสารสนเทศ ระเบียบข้อบังคับ เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือท า
ความเข้าใจต่อเหตุการณ์และสถานการณ์นั้นๆ และเพ่ือให้ผู้บริหารสามารถพิจารณาก าหนดแนวทางและ
นโยบายในการจัดการกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี 

4. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)  
การประเมินความเสี่ยงเป็นการวัดระดับความรุนแรงของความเสี่ยง เพ่ือพิจารณาจัดล าดับ

ความส าคัญของความเสี่ยงที่มีอยู่โดยการประเมินจากโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact)  
5. การตอบสนองความเสี่ยง (Risk Response)  
เป็นการด าเนินการหลังจากท่ีองค์กรสามารถระบุความเสี่ยงขององค์กรและประเมินระดับของความ

เสี่ยงแล้ว โดยจะต้องน าความเสี่ยงไปด าเนินการเพ่ือลดโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงและลดระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ด้วยวิธีจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสมที่สุดและคุ้มค่ากับการลงทุน 

6. กิจกรรมควบคุม (Control Activities)  
การก าหนดกิจกรรมและการปฏิบัติต่างๆ เพื่อช่วยลดหรือควบคุมความเสี่ยง เพื่อสร้างความมั่นใจ

ว่าจะสามารถจัดการกับความเสี่ยงนั้นได้อย่างถูกต้อง และท าให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายขององค์กร ป้องกันและลดระดับความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับ 

7. สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication)  
องค์กรจะต้องมีระบบสารสนเทศและการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพราะเป็นพื้นฐานส าคัญที่

จะน าไปพิจารณาด าเนินการบริหารความเสี่ยงต่อไปตามกรอบและขั้นตอนการปฏิบัติที่องค์กรก าหนด  
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8. การติดตามประเมินผล (Monitoring)  
องค์กรจะต้องมีการติดตามผล เพ่ือให้ทราบถึงผลการด าเนินงานว่าเหมาะสมและสามารถจัดการ

ความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่  
 
ปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จในการผลักดันให้การบริหารความเสี่ยงส าเร็จ 

เครื่องมือทางการบริหารที่สร้างความเชื่อมั่น ช่วยป้องกันความเสียหายและลดความผิดพลาดใน
การบริหารงาน เพ่ือช่วยให้องค์กรบรรลุวัตถุประสงค์/เป้าหมาย อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล คุ้มค่า 
และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร เพ่ือให้องค์กรได้รับประโยชน์จากการบริหารความเสี่ยง ผู้บริหารจะต้อง
สร้างกระบวนการ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการบ่งชี้การประเมิน การจัดการ และการรายงานความเสี่ยงอย่าง
ต่อเนื่องโดยให้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานปกติ ปัจจัยส าคัญ 8 ประการ ที่ช่วยให้การปฏิบัติตามกรอบ
บริหารความเสี่ยงขององค์กรประสบความส าเร็จมี ดังนี้ 

1. การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง 
การบริหารความเสี่ยงขององค์กร จะประสบความส าเร็จเพียงใดขึ้นอยู่กับเจตนารมณ์       

การสนับสนุน การมีส่วนร่วมและคณะกรรมการ ผู้บริหารระดับสูงต้องให้ความส าคัญ สนับสนุนให้ทุกคนใน
องค์กรเข้าใจถึงความส าคัญในคุณค่าของการบริหารความเสี่ยง มิฉะนั้นแล้วการบริหารความเสี่ย งจะไม่
สามารถเกิดข้ึนได ้

2. การใช้ค าให้เกิดความเข้าใจแบบเดียวกัน  
การใช้ค านิยามเกี่ยวกับความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงแบบเดียวกัน จะท าให้เกิด

ประสิทธิภาพ ในการก าหนดวัตถุประสงค์ นโยบาย กระบวนการ เพ่ือใช้ในการบ่งชี้ ประเมินความเสี่ยงและ
ก าหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสมองค์กรจะต้องมีการจัดท ากรอบบริหารความเสี่ยง และนโยบาย
การบริหารความเสี่ยงขององค์กร ที่มีค าอธิบายองค์ประกอบอย่างชัดเจนท าให้ผู้บริหารและพนักงานทุกคน
ใช้ภาษาความเสี่ยงในแนวทางเดียวกัน มีจุดหมายร่วมกันในการบริหารความเสี่ยง 

3.  การปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง  
 องค์กรที่จะประสบความส าเร็จในการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง คือ องค์กรที่

สามารถน ากระบวนการบริหารความเสี่ยงมาปฏิบัติอย่างทั่วถึงทั้งองค์กร และกระท าอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
4.  กระบวนการในการบริหารการเปลี่ยนแปลง  

 การน าเอากระบวนการและระบบบริหารแบบใหม่มาใช้ องค์กรจ าเป็นต้องมีการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง การพัฒนาการบริหารความเสี่ยงก็เช่นเดียวกัน ที่ต้องมีการชี้แจงให้ผู้บริหารและพนักงานทุก
คนรับทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของผลที่องค์กรและแต่ละบุคคลจะได้รับจากการเปลี่ยนแปลงนั้น 
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5.  การสื่อสารอย่างมีประสิทธิผล 
 การสื่อสารเกี่ยวกับกลยุทธ์การบริหารความเสี่ยง และวิธีปฏิบัติมีความส าคัญอย่างมาก 

เพราะการสื่อสารจะเน้นให้เห็นถึงการเชื่อมโยงระหว่างการบริหารความเสี่ยงกับกลยุทธ์องค์กร การชี้แจงท า
ความเข้าใจต่อพนักงานทุกคนถึงความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลต่อกระบวนการบริหารความเสี่ยง จะช่วย
ให้เกิดการยอมรับในกระบวนการและน ามาซึ่งความส าเร็จในการพัฒนาการบริหารความเสี่ยง โดยควรได้รับ
การสนับสนุนทั้งวาจาและในทางปฏิบัติจากผู้บริหารระดับสูงขององค์กรและคณะกรรมการขององค์กร 

วัตถุประสงค์ของการสื่อสารอย่างมีประสิทธิผลนั้นเพื่อให้มั่นใจว่า 
 ผู้บริหารได้รับข้อมูลความเสี่ยงอย่างถูกต้องและทันเวลา 
 ผู้บริหารสามารถจัดการกับความเสี่ยงตามล าดับความส าคัญ ตามการเปลี่ยนแปลง 

และความเสี่ยงใหม่ 
 มีการติดตามแผนการจัดการความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือน ามาใช้ปรับปรุงการบริหาร

องค์กร และจัดการความเสี่ยงต่างๆ เพ่ือให้องค์กรมีโอกาสในการบรรลุวัตถุประสงค์/เป้าหมาย ได้มากที่สุด 
6.  การวัดผลการบริหารความเสี่ยง  

 การวัดผลการบริหารความเสี่ยงประกอบด้วย 2 รูปแบบ ดังนี้ 
 การวัดความเสี่ยงในรูปแบบของผลกระทบและโอกาสที่อาจเกิดขึ้น การบริหารความ

เสี่ยงที่ประสบความส าเร็จจะช่วยให้ความเสี่ยงที่เหลืออยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ 
 การวัดความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยงโดยอาศัยดัชนีวัดผลการด าเนินงาน       

ซึ่งอาจก าหนดเป็นระดับองค์กรฝ่ายงานหรือของแต่ละบุคคล การใช้ดัชนีวัดผลการด าเนินงานนี้อาจปฏิบัติ
ร่วมกับกระบวนการด้านทรัพยากรบุคคล 

7.  การฝึกอบรมและกลไกด้านทรัพยากรบุคคล  
 คณะกรรมการ ผู้บริหาร และบุคลากรทุกคนในองค์กรต้องได้รับการฝึกอบรม เพ่ือให้เข้าใจ

กรอบการบริหารความเสี่ยงและความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลในการจัดการความเสี่ยงและสื่อสารข้อมูล
เกี่ยวกับความเสี่ยง การฝึกอบรมในองค์กรควรต้องค านึงถึงประเด็นดังต่อไปนี้ 

 การแตกต่างกันของระดับความรับผิดชอบในการบริหารความเสี่ยง 
 ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงที่มีอยู่แล้วในองค์กรพนักงานใหม่

ทุกคนควรได้รับการฝึกอบรม เพ่ือให้มีความเข้าใจในความรับผิดชอบต่อความเสี่ยงและกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยงด้วยเช่นกัน ระบบการประเมินผลการด าเนินงานถือเป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้ในการส่งเสริมความ
รับผิดชอบของแต่ละบุคคล โดยความรับผิดชอบเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงควรก าหนดรวมอยู่ในงานที่
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แต่ละบุคคลรับผิดชอบและในค าอธิบายลักษณะงาน (Job Description) การประเมินผลการด าเนินงาน
ส่วนที่เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง โดยมีประเด็นที่ควรประเมินดังต่อไปนี้ 

- ความรับผิดชอบและการสนับสนุนกระบวนการบริหารความเสี่ยงและกรอบการ
บริหารความเสี่ยงที่แต่ละบุคคลมีต่อองค์กร 

- การวัดระดับความเสี่ยงที่บุคคลนั้นเป็นผู้รับผิดชอบว่าความเสี่ยงได้รับการจัดการ
มีประสิทธิผลเพียงใด 

8.  การติดตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
 ขั้นตอนสุดท้ายของปัจจัยต่อความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยง คือ การก าหนดวิธีที่

เหมาะสมในการติดตามการบริหารความเสี่ยง การติดตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง ควรพิจารณา
ประเด็นต่อไปนี้ 

 การรายงานและสอบทานขั้นตอนตามกระบวนการการบริหารความเสี่ยง 
 ความชัดเจนและความสม่ าเสมอของการมีส่วนร่วมและความมุ่งมั่นของผู้บริหาร

ระดับสูง 
 บทบาทของผู้น าในการสนับสนุนและติดตามการบริหารความเสี่ยง 
 การประยุกต์ใช้เกณฑ์การประเมินผลการด าเนินงานที่เก่ียวกับการบริหารความเสี่ยง 
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บทที่ 2 
แนวทางการบริหารความเสี่ยง ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
โครงสร้างการบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เริ่มด าเนินการบริหารความเสี่ยงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2552       
โดยยึดกรอบการบริหารความเสี่ยงตามแนวทางของ COSO (The Committee of Sponsoring Organizations 
of the Tread way Commission) เป็นแนวทางปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยก าหนดกรอบโครงสร้างการบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 2 
ระดับ คือ 

1. ระดับองค์กร  
ประกอบด้วย ผู้บริหารที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายเป็นประธานคณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงระดับองค์กร โดยมีผู้อ านวยการส านัก/กอง/ ศูนย์/ สถาบัน และหน่วยงานระดับกองในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นคณะกรรมการ และผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร, เจ้าหน้าที่
กลุ่มพัฒนาระบบบริหารที่ได้รับมอบหมายเป็นเลขานุการคณะกรรมการ ให้ด าเนินการบริหารความเสี่ยงตาม
แผนบริหารความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อวิสัยทัศน์ วัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายการด าเนินงานขององค์กร 
รวมทั้งมีผลกระทบต่อเป้าหมายการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ /แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี /แผนปฏิบั ติ
ราชการประจ าปีของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. ระดับหน่วยงาน  
ประกอบด้วย หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วน

ราชการส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 และหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเป็นการภายใน    
เพ่ือการบริหารงาน โดยมีผู้อ านวยการส านัก/กอง/ ศูนย์/ สถาบัน และกลุ่ม เป็นประธานคณะท างานบริหาร
ความเสี่ยงระดับหน่วยงาน และมีบุคลากรในสังกัดร่วมเป็นคณะท างาน ให้ด าเนินการบริหารความเสี่ยงตาม
แผนบริหารความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อวิสัยทัศน์ วัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายการด าเนินงานของหน่วยงาน 
รวมทั้งมีผลกระทบต่อเป้าหมายการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ /แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี /แผนปฏิบัติ
ราชการประจ าปีของหน่วยงาน 

การจัดโครงสร้างการบริหารความเสี่ยงถือว่ามีความส าคัญมากเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม ต้องจัดให้
ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงาน ระดับองค์กร และระดับนโยบายได้มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ของแต่ละองค์ประกอบให้มี
ความชัดเจน เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยง โดยมีแผนผังโครงสร้างการบริหารความเสี่ยง ปรากฏตามภาพที่ 5 
โครงสร้างการบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพที่ 5 โครงสร้างการบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน้าที่และความรับผิดชอบตามโครงสร้างการบริหารความเสี่ยง 
หน้าที่และความรับผิดชอบตามโครงสร้างการบริหารความเสี่ยงของผู้เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ ดังนี้ 

ผู้เกี่ยวข้อง หน้าที่และความรับผิดชอบ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  
 เสนอแนะ ให้ความเห็นชอบนโยบายด้านบริหารความเสี่ยงที่คณะกรรมการน าเสนอ 

คณะกรรมการบริหาร 
ความเสี่ยง ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 

 ก าหนดนโยบายด้านบริหารความเสี่ยงเสนอต่อผู้บริหาร เพื่อขอความเห็นชอบก่อนน าไปสู่
การปฏิบัติ  

 ก าหนดโครงสร้างของการบริหารความเสี่ยงให้ครอบคลุมทั้งองค์กร ให้ค าปรึกษา พร้อมทั้ง
สนับสนุนการน ากลยุทธ์ด้านความเสี่ยงไปสู่การปฏิบัติ โดยการออกระเบียบปฏิบัติต่างๆ 
และจัดการทรัพยากรที่จ าเป็น 

 ผลักดันให้มีการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองค์กร
เรื่องการบริหารความเสี่ยง เพื่อให้บุคลากรทุกระดับตระหนักถึงความเสี่ยงและการควบคุม
ความเสี่ยง 

 เป็นศูนย์รวมในการก ากับดูแลความเสี่ยงที่มีนัยส าคัญต่างๆ ที่คณะท างานบริหารความ
เสี่ยงหน่วยงานรายงาน 

 ทบทวนรายงานการบริหารความเสี่ยง ก ากับดูแลประสิทธิผลการด าเนินงานทางการ
บริหาร เพื่อจัดการกับความเสี่ยง 

 สนับสนุนและส่งเสริมการด าเนินงานของคณะท างานบริหารความเสี่ยงหน่วยงาน 
 ให้ความเห็นชอบและเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับแผนและรายงานบริหารความเสี่ยงของ

หน่วยงาน 
 ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องให้มีการด าเนินงานตามแผนจัดการความเสี่ยง 
 จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงหรือจัดการความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อน าเสนอต่อผู้บริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

คณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดิน (คตง.) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ คณะกรรมการตรวจสอบ
ประเมิน (คตป.) 

ผลภาครัฐ 

 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 
สป. 

 

 

คณะท างานการก ากับ 
ดูแลองค์การทีด่ ี

คณะท างานการบริหารความเสีย่ง 
หน่วยงาน 

คณะกรรมการบรหิารความเสี่ยง 
สป.สธ. 

ฝ่ายเลขานุการ 
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ผู้เกี่ยวข้อง หน้าที่และความรับผิดชอบ 
 ประเมินผลและจัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อรายงานต่อผู้บริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คณะท างานบริหารความ
เสี่ยงหน่วยงาน 
 

 วางแผนงานและด าเนินการตามแผน นโยบาย กลยุทธ์การบริหารความเสี่ยงที่คณะ
กรรมการบริหารความเสี่ยงก าหนด 

 ก ากับดูแล และติดตาม ให้หน่วยงานมีการปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
 ระบคุวามเสี่ยงด้านต่างๆ พร้อมทั้งวิเคราะห์ และประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
 จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงหรือจัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน เพื่อน าเสนอต่อคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ประเมินผลและจัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน เพื่อรายงานต่อคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยงส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คณะท างานการก ากับดูแล
องค์การที่ดี 
 

 จัดท านโยบายการก ากับดูแลองค์การที่ดีของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ผลักดันการด าเนินการตามนโยบายที่ก าหนดขึ้นให้เกิดผลเป็นรูปธรรม 
 ก าหนดแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามนโยบายการก ากับดูแลองค์การที่ดี

ตามตัวช้ีวัดที่ก าหนดไว้อย่างเป็นระบบ 
 ทบทวนและปรับปรุงนโยบายการก ากับดูแลองค์การที่ดีให้เหมาะสมและทันสมัยอยู่เสมอ 

ฝ่ายเลขานุการ
คณะกรรมการ 
บริหารความเสี่ยง 
 

 ด าเนินการจัดประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

 จัดท าข้อเสนอเพื่อปรับปรุงกระบวนการบริหารความเสี่ยง ของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

 ประสานหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อด าเนินการเกี่ยวกับ
การบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 น าเสนอความคืบหน้าและสรุปผลการบริหารความเสี่ยงเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยง ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสื่อสารเพื่อบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 
 

 สอบทานและประเมินประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
 จัดท ารายงานผลการสอบทานการประเมินระบบควบคุมภายในเสนอต่อปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
 
นโยบาย วัตถุประสงค์ การบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นโยบายการบริหารความเสี่ยง 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยง เพ่ือให้

กระบวนการบริหารความเสี่ยงมีความเหมาะสม สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับยุทธศาสตร์และภารกิจของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  
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1) พัฒนาระบบและกระบวนการบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยการจัดท าคู่มือการบริหารความเสี่ยง ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ระบุกระบวนการ 
แนวทาง/วิธีการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจนอย่างเป็นระบบมาตรฐานเดียวกันทั้งองค์กร และให้น าระบบ
ความเสี่ยงไปปฏิบัติจนเกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กร และเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานตามปกติ 

2) การบริหารความเสี่ยงจะต้องครอบคลุมทุกระดับ และทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยการวิเคราะห์ความเสี่ยงทั้งที่มีสาเหตุจากปัจจัยภายใน และภายนอก 
สอดคล้องตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิด
ประสิทธิผล 

3) ผลักดันให้มีการน าระบบเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการบริหาร
ความเสี่ยง ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4) ควบคุมดูแลให้มีการปฏิบัติอย่างจริงจังต่อเนื่อง และด าเนินการติดตาม ประเมินผล และ
ทบทวนการบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 

2. วัตถุประสงค์การบริหารความเสี่ยง 
1) เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการตัดสินใจ โดยค านึงถึงปัจจัยเสี่ยงและความเสี่ยงในด้าน

ต่างๆ ที่น่าจะมีผลกระทบกับวัตถุประสงค์การด าเนินงานและเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ แล้วพิจารณาหา
แนวทางในการป้องกัน หรือจัดการกับความเสี่ยงเหล่านั้น ก่อนที่จะเริ่มปฏิบัติงาน หรือด าเนินการตามแผน
ที่ก าหนดไว้ 

2) เพ่ือให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถลดมูลเหตุของโอกาสที่ จะเกิดความ
เสียหาย และลดขนาดของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นในอนาคตให้อยู่ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ควบคุม
ได้ และตรวจสอบได้ 

3) เพ่ือให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายภารกิจหลัก
ตามกฎหมาย เป้าประสงค์ และเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 
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บทที่ 3 
กระบวนการบริหารความเสี่ยง ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

การคัดเลือกโครงการ/กิจกรรมในการวิเคราะห์เพื่อจัดท าแผนความเสี่ยงประจ าปี 
ส าหรับกระบวนการบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย

ระดับองค์กร และระดับหน่วยงาน เพ่ือการบรรลุเป้าประสงค์ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ และน าส่ง
เป้าประสงค์ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในมิติประสิทธิผล และน าส่งผลผลิตหรือบริ การต่อ
ผู้รับบริการภายในและภายนอกของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น การคัดเลือกโครงการ หรือ
กิจกรรมในการวิเคราะห์ เพ่ือจัดท าแผนความเสี่ยงประจ าปี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได้
ก าหนดเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก โครงการ หรือกิจกรรมในการวิเคราะห์ความเสี่ยงโดยใช้เกณฑ์การ
พิจารณา ดังแสดงในตารางที่ 1 เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกโครงการ/กิจกรรมในการวิเคราะห์เพ่ือจัดท า
แผนความเสี่ยงประจ าปี 
ตารางที่ 1 เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกโครงการ/กิจกรรมในการวิเคราะห์เพื่อจัดท าแผนความเสี่ยงประจ าปี 

ปัจจัยพิจารณา เกณฑ์การพิจารณา 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

1.ความสอดคล้องกับ
ประเด็นยุทธศาสตร ์

ไม่สอดคล้องกับกลยุทธ์ใน
ประเด็นยุทธศาสตร ์

สอดคล้องกับบางกลยุทธ์ 
ในประเด็นยุทธศาสตร ์

สอดคล้องกับทุก 
กลยุทธ์ในประเด็นยุทธศาสตร ์

2.งบประมาณที่ไดร้ับ 
ในปีปัจจุบัน 

ได้รับงบประมาณล าดับที่ 3 
เป็นต้นไป 

ได้รับงบประมาณล าดับที่ 2 ได้รับงบประมาณสูงสุด 

3.ผลผลิต/บริการ ไม่ส่งมอบใหผู้้รับบริการ
ภายนอก 

ส่งมอบให้ผู้รับบริการ
ภายนอก อย่างน้อย 1 กลุ่ม 

ส่งมอบให้ผู้รับบริการภายนอก 
อย่างน้อย 3 กลุ่มขึ้นไป 

***กรณีเป็นการด าเนินงานด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศและการสื่อสาร ของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ศูนย์เทคโนโลยีและสารสนเทศและการสื่อสาร ด าเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยง
และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ 

 
เมื่อก าหนดเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกโครงการ/กิจกรรม ให้คัดเลือกโครงการหรือกิจกรรม

ภายใต้กิจกรรมหลักที่ระบุในแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ที่ด าเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ในมิติ
ประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร์ ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือของหน่วยงาน ดังตัวอย่าง
แสดงในตารางที่ 2 การคัดเลือก โครงการ/กิจกรรม ในการวิเคราะห์เพ่ือจัดท าแผนความเสี่ยงประจ าปี 
(MOPH-ERM 001/25XX) 
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ตารางที่ 2 การคัดเลือก โครงการ/กิจกรรม ในการวิเคราะห์เพื่อจัดท าแผนความเสี่ยงประจ าปี 
ประเด็นยุทธศาสตร์

ของสป.สธ. 
เป้าประสงค์
ของสป.สธ. 

ตัวชี้วัดของ 
สป.สธ. 

กลยุทธ์ของ สป.สธ. โครงการ/กิจกรรม ความสอดคล้อง 
กับกลยุทธ์ 

1.สร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ของประชาชนโดย
การมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน 

1.ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง โดยการ
จัดการสุขภาพที่
เหมาะสม 

 

1. อัตราผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม ่
ไม่เกินร้อยละ  
2. อัตราผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง
รายใหม่ไม่เกิน
ร้อยละ 8  
3. ภาคีเครือข่าย
ที่มีการด าเนิน
งานด้านสุขภาพ
ในพื้นที่อย่าง
ต่อเนื่อง จ านวน 
75 แห่งต่อป 

1.1 เสริมสร้างให้
ประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพได้
อย่าง เหมาะสม โดย
ความร่วมมือจากภาคี
เครือข่าย  
1.2 พัฒนาความพร้อม
ของระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค 
ภัยสุขภาพ และ 
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ 

การจัดระบบบรกิาร
สุขภาพเชิงรุก เพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

1.1,1.2 

การถ่ายทอดความรู้
เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้
ถูกต้อง 

1.1,1.2 

การตรวจ ควบคุม 
ก ากับ และพัฒนา
ผลิตภัณฑ์และบริการ
สุขภาพในพื้นที ่

1.2 

การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงใน
เด็กและสตรี 

1.2 

2.การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการและ
ระบบบริการด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข ให้มี
คุณภาพอยา่งมี 
ดุลยภาพ 

2. ประชาชนเข้าถึง
บริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
คุณภาพมาตรฐาน 
โดยการบรหิาร

จัดการอย่างมีดุยภาพ 

1.ประชาชนมี
ความพึงพอใจต่อ
การให้บริการของ
สถานบริการ
สังกัด สป.สธ.ทุก
ระดับ ร้อยละ 80 
ต่อปี 
2.ผู้ให้บริการมี
ความพึงพอใจต่อ
การให้บริการ ร้อ
ละ 80 ต่อป ี
3.สถานบริการ
สุขภาพภาครัฐใน
สังกัด สป.สธ.ที่
ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน (NA 
และ HCQA) 
ร้อยละ 65 ต่อป ี

2.1 พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ ระบบ
บริการสาธารณสุข 
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ให้มีคุณภาพมาตรฐาน 
2.2 พัฒนาหน่วย
บริการให้มีศักยภาพใน
การให้บริการอย่างมี
คุณภาพ 

การบริหารจัดการงบ
ลงทุน 

2.1 

การพัฒนาสถาน
บริการทุกระดับให้ผา่น
การรับรองมาตรฐานที่
ก าหนด 

2.1,2.2 

การพัฒนาระบบข้อมูล 
เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารประชา 
สัมพันธ์ เพื่อสนับสนุน
ระบบบริการ 

2.1 2.2 

พัฒนาบุคลากรด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข 

2.2 

 
1) การจัดล าดับความส าคัญของโครงการ/กิจกรรม โดยน าโครงการหรือกิจกรรมที่มีผล

คะแนนการคัดเลือกสูงสุดในแต่ละเป้าประสงค์ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือของหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบมาวิเคราะห์และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง (เช่น ถ้าส านัก/กองมีเป้าประสงค์ของส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 2 เป้าประสงค์ ให้พิจารณาคัดเลือก โครงการหรือกิจกรรมที่มีผลคะแนน
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การคัดเลือกสูงสุดเป้าประสงค์ละ โครงการหรือกิจกรรมมาวิเคราะห์และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง)      
ดังตัวอย่างแสดงในตารางที่ 3 การจัดล าดับความส าคัญของโครงการตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด (MOPH-ERM 
002/25XX) 
ตารางท่ี 3 การจัดล าดับความส าคัญของโครงการตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด  
ประเด็นยุทธศาสตร์

ของสป.สธ. 
 

โครงการ/กิจกรรม สอดคล้องกับ
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(a) 

งบประมาณ 
ที่ได้รับ 

(b) 

ส่งมอบผลผลิต 
/บริการ 

(c) 

ความส าคัญ 
ของโครงการ 

(a+b+c) 

ล าดับ
โครงการ/
กิจกรรม 

1.สร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ดีของประชาชน
โดยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน 

การจัดระบบบรกิาร
สุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

3 3 3 9 1 

การถ่ายทอดความรู้เพือ่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพใหถู้กต้อง 

2 2 3 7 3 

การตรวจ ควบคุม ก ากับ 
และพัฒนาผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพในพื้นที ่

2 1 3 6 4 

การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงในเด็ก
และสตรี 

2 1 3 6 4 

2.การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการและ
ระบบบริการด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข ให้มี
คุณภาพอยา่งมี 
ดุลยภาพ 

การบริหารจัดการงบ
ลงทุน 

2 1 1 4 6 

การพัฒนาสถานบริการ
ทุกระดับให้ผ่านการ
รับรองมาตรฐานที่ก าหนด 

3 2 3 8 2 

การพัฒนาระบบข้อมูล 
เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารประชา 
สัมพันธ์ เพื่อสนับสนุน
ระบบบริการ 

3 2 3 8 2 

พัฒนาบุคลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 

2 2 1 5 5 

 

กระบวนการบริหารความเสี่ยง เป็นกระบวนการที่ใช้ในการระบุ วิเคราะห์ ประเมิน และจัดระดับ
ความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนการท างานของหน่วยงานหรือองค์กร รวมทั้ง
การบริหาร/จัดการความเสี่ยง โดยก าหนดแนวทางการควบคุม เพ่ือป้องกัน หรือลดความเสี่ยงให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ กระบวนการดังกล่าวจะส าเร็จได้ต้องมีการสื่อสารให้คนในอง ค์มีความรู้ ความเข้าใจใน
เรื่องการบริหารความเสี่ยงในทิศทางเดียวกัน และการจัดท าระบบสารสนเทศ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์
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ประเมินความเสี่ยง ทั้งนี้ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีกระบวนการและขั้นตอนการบริหาร     
ความเสี่ยง ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังแสดงตามภาพที่ 6 องค์ประกอบหลักของการบริหารความเสี่ยง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 6 องค์ประกอบหลักของการบริหารความเสี่ยง 
 

1. การก าหนดวัตถุประสงค์ (Objective Setting)  
วัตถุประสงค์ หมายถึง สิ่งที่ต้องการท าให้ส าเร็จ หรือผลลัพธ์การด าเนินการ ดังตัวอย่างแสดงในตาราง

ที่  4 การก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการและวัตถุประสงค์ของแต่ละขั้นตอน หลัก (MOPH-ERM 
003/25XX) ส าหรับการก าหนดวัตถุประสงค์ในการบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้   

1) การก าหนดวัตถุประสงค์ระดับองค์กร การก าหนดวัตถุประสงค์ระดับองค์กรจะเป็นการก าหนด
วัตถุประสงค์และเป้าหมายตาม แผนงานหลัก (แผนปฏิบัติราชการประจ าปี และแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี ของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) โดยท าการระบุสถานะปัจจุบันของการด าเนินงานตามเป้าหมาย เพ่ือให้มี
การวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจท าให้ไม่สามารถบรรลุได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้   

วิสัยทัศน์ 

พันธกิจ 

ยุทธศาสตร ์

กลยุทธ์ 

ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

6.สารสนเทศและการสื่อสาร 

1.การก าหนดวัตถุประสงค์ 

2.การระบุความเส่ียง 

3.การประเมินความเส่ียง 

4.การตอบสนองต่อความเส่ียง 

7.การติดตาม
ประเมินผล 

5.กิจกรรมการควบคุม 

6.สารสนเทศและการสื่อสาร 

7.การติดตาม
ประเมินผล 
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2) การก าหนดวัตถุประสงค์ในระดับหน่วยงาน เป็นการก าหนดวัตถุประสงค์ และ เป้าหมายตาม    
พันธกิจของแต่ละหน่วยงาน และสถานะปัจจุบัน เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ความเสี่ยงที่จะท าให้พันธกิจของ
หน่วยงานไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 

การก าหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนช่วยให้การระบุ และวิเคราะห์ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้อย่าง
ครบถ้วน โดยเทคนิคการก าหนดวัตถุประสงค์ควรใช้หลักการ “SMART” ดังนี้ 

Specific: วัตถุประสงค์/เป้าหมายต้องมีความชัดเจน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในผลตอบแทนหรือ
ผลลัพธ์ที่ ต้องการชัดเจน  

Measurable: วัตถุประสงค์/เป้าหมายต้องสามารถวัดผลได้ ควรมีการระบุหลักเกณฑ์และข้อมูล
ที่ต้องการใช้ในการวัดผล 

Achievable: วัตถุประสงค์/เป้าหมายต้องสามารถปฏิบัติให้บรรลุผลได้จริง โดยค านึงถึงปัจจัย
ต่างๆ เช่น การจัดสรรทรัพยากร ความรู้ความสามารถ เป็นต้น 

Reasonable: วัตถุประสงค์/เป้าหมายต้องเหตุผล มีความเป็นไปได้ 
Time constrained: วัตถุประสงค์/เป้าหมายต้องมีกรอบระยะเวลาที่ชัดเจน 

 
ตารางท่ี 4 การก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ และวัตถุประสงค์ของแต่ละข้ันตอนหลัก 

โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค ์
โครงการ/กิจกรรม 

 ขั้นตอนหลัก 
 

วัตถุประสงคข์ั้นตอนหลัก 

การจัดระบบบรกิารสุขภาพเชิง
รุก เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

เพื่อลดอัตราผู้ป่วยเบาหวาน
และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

1.จัดซื้อจัดจ้าง(เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและเครื่องวัดความดัน
โลหิต) 

 

1.เพื่อให้ได้เครื่องวัดระดับน้ าตาล
และเครื่องวัดความดันโลหิตที่มี
คุณภาพเพียงพอและเหมาะสมกับ
การด าเนินงาน 

2.การคัดกรอง 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  

2.เพื่อค้นหา/ประเมินสถานะโรค
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

 
2. การระบุความเสี่ยง (Event Identification)  

ในการระบุความเสี่ยงควรต้องท าความเข้าใจกับความหมายของความเสี่ยง (Risk) และปัจจัยความ
เสี่ยง (Rick Factor) ก่อนในบทที่ 1 และดังตัวอย่างแสดงในตารางที่ 5 การระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง 
(MOPH-ERM 004-1/25XX) 

 2.1 ความเสี่ยง (Risk) ส าหรับการบริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หมายถึง เหตุการณ์หรือการกระท าใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นภายในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และอาจส่งผล
กระทบในด้านลบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลว 
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หรือลดโอกาสที่จะบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการ ทั้งในระดับองค์กร และระดับ
หน่วยงาน และโครงการ/กิจกรรม ได้จ าแนกความเสี่ยงออกเป็น 4 ลักษณะ ดังนี้ 

1) ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk : S) หมายถึง ความเสี่ยงเกี่ยวกับการบรรลุ
เป้าหมายและพันธกิจในภาพรวมที่เกิดจากเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และเหตุการณ์ภายนอกที่ส่งผลต่อ
กลยุทธ์ที่ก าหนดไว้ และการปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์ไม่เหมาะสม รวมถึงความไม่สอดคล้องกันระหว่าง
นโยบาย, เป้าหมายกลยุทธ์, โครงสร้างองค์กร, ภาวการณ์แข่งขัน, ทรัพยากรและสภาพแวดล้อม อันส่งผล
กระทบต่อวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์กร 

2) ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน (Operational Risk : O) หมายถึง ความเสี่ยงที่เกิดจาก
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล หรือการปฏิบัติงานทุกๆ ขั้นตอน อันเนื่องมาจากขาดการก ากับดูแลที่ดีหรือขาด
การควบคุมภายในที่ดี โดยครอบคลุมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ/อุปกรณ์/เทคโนโลยีสารสนเทศ/
บุคลากรในการปฏิบัติงาน และความปลอดภัยของทรัพย์สิน ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
ด าเนินโครงการ 

3) ความเสี่ยงด้านการเงิน(Financial Risk : F) หมายถึง ความเสี่ยงเกี่ยวกับสภาพคล่องทาง
การเงิน ความสามารถในการท าก าไรและการรายงานทางการเงิน เช่น การบริหารการเงินไม่ถูกต้อง            
ไม่เหมาะสม ท าให้ขาดประสิทธิภาพ และไม่ทันต่อสถานการณ์ หรือ เป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเงินของ
องค์กร เช่น การประมาณการงบประมาณไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับขั้นตอนการด าเนินการ เป็นต้น 

4) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบต่างๆ (Compliance Risk : C)  หมายถึง ความ
เสี่ยงจากการไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับต่างๆ เป็นความเสี่ยงเนื่องจาก ความไม่ชัดเจน 
ความไม่ทันสมัย หรือความไม่ครอบคลุมของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ รวมถึงการท านิติกรรม
สัญญา การร่างสัญญาที่ไม่ครอบคลุมการด าเนินงาน 

2.2 ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) หมายถึง ต้นเหตุ หรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะท าให้ไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ เพ่ือจะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการหามาตรการลดความเสี่ยงใน
ภายหลังได้ สาเหตุของความเสี่ยงแบ่งได้ 2 ด้าน ดังนี้ 

1. ปัจจัยภายนอก หมายถึง ปัจจัยภายนอกหน่วยงานและกระทรวงสาธารณสุขที่มีอิทธิต่อ
ความส าเร็จของวัตถุประสงค์ เป็นปัจจัยที่ผู้บริหารควบคุมโอกาสที่จะเกิดไม่ได้ เป็นสิ่งที่ไม่อยู่ในความ
รับผิดชอบของหน่วยงานและกระทรวงสาธารณสุขแต่อาจลดผลกระทบ เช่น การติดตามศึกษาเพ่ือหา
แนวโน้มที่จะเกิดและวิธีที่ควรปฏิบัติไว้ล่วงหน้า เพ่ือเปลี่ยนวิกฤตเป็นโอกาส หรือเพ่ือลดผลเสียหายที่จะ
เกิดข้ึน ตัวอย่างปัจจัยภายนอก เช่น  

1.1) ภัยธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม (Natural Environment) การเกิดน้ าท่วม ไฟไหม้ 
แผ่นดินไหว คลื่นยักษ์สึนามิ โรคระบาด ที่ท าความเสียหายต่ออาคาร ทรัพย์สินแหล่งวัตถุดิบ แรงงาน 
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1.2) ภาวะเศรษฐกิจ (Economic) ภาวะเงินเฟ้อ เงินฝืด อัตราดอกเบี้ย อัตราแลกเปลี่ยน สกุล
เงิน และเหตุการณ์ที่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหวของราคา แหล่งเงินทุน ภาวการณ์แข่งขัน 

1.3) การเมือง (Political) เหตุการณ์ที่ เกี่ยวกับการประกาศใช้กฎหมาย ระเบียบและ
เหตุการณ์ที่เปิด หรือจ ากัดโอกาสเข้าสู่ตลาดต่างประเทศ การเปลี่ยนแปลงอัตราภาษี 

1.4) สังคม (Social) เหตุการณ์ที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของประชากร การย้ายแหล่งที่อยู่
โครงสร้างครอบครัว มาตรฐานและรสนิยมของสังคม การก่อการร้าย 

1.5) เทคโนโลยีสารสนเทศ (Technological) เหตุการณ์ที่เกี่ยวกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ เช่น อีคอมเมิช ซึ่งมีผลต่อการใช้สารสนเทศในการบริหาร การลดโครงสร้างต้นทุน 
หรือความต้องการด้านเทคโนโลยี 

2. ปัจจัยภายใน หมายถึง ปัจจัยภายในหน่วยงานและกระทรวงสาธารณสุข ที่มีอิทธิพลต่อ
ความส าเร็จของวัตถุประสงค์ เป็นปัจจัยที่ผู้บริหารสามารถจัดการควบคุมได้ รูปแบบการบริหารสั่งการ   
การมอบหมายอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ โครงสร้างองค์การ ระเบียบข้อบังคับภายในและการปฏิบัติงาน
ซึ่งไม่สามารถบริหารจัดการได้ด้วยการควบคุมภายใน ตัวอย่างปัจจัยภายใน เช่น 

2.1) โครงสร้างพ้ืนฐาน (Infrastructure) เหตุการณ์ที่เกี่ยวกับความต้องการเงินทุนเพ่ือขยาย
หรือรักษาโครงพ้ืนฐาน การลดเวลาที่เครื่องจักรเสีย และการเพิ่มความพึงพอใจผู้รับบริการ 

2.2) พนักงาน (Personal) เหตุการณ์ที่เกี่ยวกับอุบัติเหตุ การทุจริต การหมดอายุสัญญาจ้าง
การสูญบุคลากรส าคัญ ที่ส่งผลต่อความเสียหายทางการเงิน และชื่อเสียง และการหยุดผลิตหรือบริการ 

2.3) กระบวนการ (Process) เหตุการณ์ที่ เกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติงานส าคัญ การ
เปลี่ยนแปลงกฎเกณฑ์ ความผิดพลาดในกระบวนการ การส่งมอบสินค้า การควบคุมที่ไม่เพียงพอ ที่ส่งผล
ต่อความไม่มีประสิทธิภาพ ความไม่พอใจของผู้รับบริการ การเสียส่วนแบ่งการตลาด และการเสียชื่อเสียง 

2.4) เทคโนโลยี (Technology) เหตุการณ์ที่เกี่ยวกับระบบไอทีและสารสนเทศภายในองค์กร 
ความถูกต้องครบถ้วนของสารสนเทศ ความมั่นคงปลอดภัย การทุจริตการเลือกระบบที่ใช้การพัฒนาและ
บ ารุงรักษา การหยุดชะงักของระบบ และความไม่สามารถปฏิบัติงานต่อเนื่อง 

2.3 การระบุความเสี่ยง เป็นกระบวนการที่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ร่วมกันระบุความเสี่ยงและ
ปัจจัยเสี่ยง ที่เกี่ยวข้องกับโครง/กิจกรรม เพ่ือให้ทราบถึงเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง ที่อาจมีผลต่อการ
บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ โดยต้องค าถึง 

2) สภาพแวดล้อมภายนอกหน่วยงาน และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นสิ่งที่มิอยู่ใน
ความรับผิดชอบของหน่วยงาน และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น นโยบายภาครัฐ กฎหมาย 
ระเบียบข้อบังคับ 
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2) สภาพแวดล้อมภายในหน่วยงาน และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช่นรูปแบบการ
บริหารสั่งการ การมอบอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ โครงสร้างองค์กร ระเบียบข้อบังคับภายใน 

  วิธีการและเทคนิคในการระความเสี่ยง มีหลายวิธีอาจเลือกใช้ได้ตามความเหมาะสม ตามตารางที่ 
4 ตัวอย่างการระบุความเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยง ดังนี้ 

1) การระบุความเสี่ยงโดยการรวมกลุ่มระดมสมอง เพ่ือให้ได้ความเสี่ยงที่หลากหลาย  
2) การระความเสี่ยงโดยการใช้ checklist ในกรณีที่มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณและทรัพยากร 
3) การระบุความเสี่ยงโดยการวิเคราะห์สถานการณ์จากการตั้งค าถาม “What-if” 
4) การระบุความเสี่ยงโดยการวิเคราะห์ขั้นตอนการปฏิบัติงานในแต่ละข้ันตอนที่ส าคัญ 

ตารางท่ี 5 การระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง 
ประเด็นยทุธศาสตร:์ สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุก ภาคส่วน 

โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์โครงการ: เพื่อลดอัตราผู้ปว่ยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงคข์ั้นตอนหลัก ความเสี่ยง ปัจจัยเสีย่ง 
1.จัดซื้อจัดจ้าง (เครื่องวัด
ระดับน้ าตาลและเครื่องวัด
ความดันโลหิต) 
 

1.เพื่อให้ได้เครื่องวัดระดับน้ าตาล
และเครื่องวัดความดันโลหิตที่มี
คุณภาพเพียงพอและเหมาะสม
กับการด าเนินงาน 

1.1 ได้เครื่องวัดระดับน้ าตาล
และเครื่องวัดความดันโลหิตไม่ 
ตรงตามคุณสมบัติ 
ที่ก าหนด 

1.1.1 ไม่เปิดเผยข้อมูลการจัดซ้ือจัด
จ้างและการประกาศรายชื่อผู้ชนะ
การประมูล  
 

1.2 เกิดการร้องเรียนเสีย
ภาพลักษณ์องค์กร 

1.2 1 ไม่ด าเนินการตามระเบียบ
พัสดุและ พ.ร.บ. ขอ้มูลข่าวสารของ
ราชการ พ.ศ. 2540  

1.3 การเบิกจ่ายไม่เป็นไปตาม
แผน 

1.3.1 การจัดซ้ือจัดจ้างล่าช้ากวา่
ก าหนด  

2.การคัดกรอง 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  

2.เพื่อค้นหา/ประเมินสถานะโรค
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

2.1 เกิดความล่าช้าในการคัด
กรอง 

2.1.1 ไม่มีผู้รับผิดชอบโครงการที่
ชัดเจน 
2.1.2 อสม.ที่ท าหน้าที่คัดกรองไม่มี
ความรู้เพียงพอ  

 
การระบคุวามเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล 

ในการวิเคราะห์ความเสี่ยงนั้น เนื่องจากจะพิจารณาปัจจัยเสี่ยงจากด้านต่างๆ แล้ว ต้องน าแนวคิดเรื่อง
ธรรมาภิบาลที่เกี่ยวข้องในแต่ละด้านมาเป็นปัจจัยในการวิเคราะห์ความเสี่ยง เช่น ด้านยุทธศาสตร์ โครงการที่ 
คัดเลือกมานั้นอาจมีความเสี่ยงต่อเรื่องประสิทธิผลและการมีส่วนร่วม ด้านการด าเนินการ อาจมีความเสี่ยงต่อ
เรื่องประสิทธิภาพและความโปร่งใส ด้านการเงิน อาจมีความเสี่ยงต่อเรื่องนิติธรรม และภาระรับผิดชอบ ด้านกฎ 
ระเบียบ อาจมีความเสี่ยงต่อเรื่องนิติธรรม และความเสมอภาค  

 ทั้งนี้ ความเสี่ยงเรื่องธรรมาภิบาลที่อาจเกิดขึ้นจากการด าเนินแผนงาน/โครงการ เพ่ือให้เป็นไปตาม
หลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 10 ประการ ประกอบด้วย  
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(1) หลักประสิทธิผล (Effectiveness) : ผลการปฏิบัติราชการที่บรรลุวัตถุประสงค์ และเป้าหมาย
ของแผนปฏิบัติราชการตามที่ได้รับงบประมาณมาด าเนินการ รวมถึงสามารถเทียบเคียงกับ ส่วนราชการหรือ
หน่วยงานที่มีภารกิจคล้ายคลึงกัน และมีผลการปฏิบัติงานในระดับชั้นน าของประเทศ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุข
ต่อประชาชน โดยการปฏิบัติราชการจะต้องมีทิศทาง ยุทธศาสตร์ และ เป้าประสงค์ที่ชัดเจน มีกระบวนการ
ปฏิบัติงานและระบบงานที่เป็นมาตรฐาน รวมถึงมีการติดตาม ประเมินผล และพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและ
เป็นระบบ  

(2) หลักประสิทธิภาพ (Efficiency) : การบริหารราชการตามแนวทางการก ากับดูแลที่ดี ที่มีการ
ออกแบบกระบวนการปฏิบัติงานโดยการใช้เทคนิคและเครื่องมือการบริหารจัดการที่เหมาะสมให้องค์การ
สามารถใช้ทรัพยากรทั้งด้านต้นทุน แรงงาน และระยะเวลาให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนาขีดความสามารถ
ในการปฏิบัติราชการตามภารกิจ เพ่ือตอบสนองความต้องการของ ประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม  

(3) หลักการมีส่วนร่วม (Participation) : กระบวนการที่ข้าราชการ ประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียทุกกลุ่มมีโอกาสได้เข้าร่วมในการรับรู้ เรียนรู้ ท าความเข้าใจ ร่วมแสดงทัศนะร่วมเสนอปัญหา/ประเด็นที่
ส าคัญที่ เกี่ ยวข้อง ร่วมคิดแนวทาง ร่วมการแก้ ไขปัญหา ร่วมในกระบวนการ ตัดสินใจ และร่วม
กระบวนการพัฒนาในฐานะหุ้นส่วนการพัฒนา  

(4) หลักความโปร่งใส (Transparency) : กระบวนการเปิดเผยอย่างตรงไปตรงมา ชี้แจงได้เมื่อมีข้อ
สงสัย และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอันไม่ต้องห้ามตามกฎหมายได้อย่างเสรี โดยประชาชน สามารถรู้ทุกขั้นตอนใน
การด าเนินกิจกรรมหรือกระบวนการต่างๆ และสามารถตรวจสอบได้  

(5) หลักการตอบสนอง (Responsiveness) : การให้บริการที่สามารถด าเนินการได้  ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด และสร้างความเชื่อมั่น ความไว้วางใจ รวมถึงตอบสนองต่อความคาดหวัง/ ความต้องการของ
ประชาชนผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่มีความหลากหลายและมีความแตกต่าง   

(6) หลักภาระรับผิดชอบ (Accountability) : การแสดงความรับผิดชอบในการปฏิบัติ หน้าที่และ
ผลงานต่อเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยความรับผิดชอบนั้นควรอยู่ในระดับที่ตอบสนองต่อความ คาดหวังของ
สาธารณะ รวมทั้งการแสดงถึงความส านึกในการรับผิดชอบต่อปัญหาสาธารณะ  

(7) หลักนิติธรรม (Rule of Law) : การใช้อ านาจของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ในการ
บริหารราชการด้วยความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ และค านึงถึงสิทธิเสรีภาพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

(8) หลักการกระจายอ านาจ (Decentralization) : การถ่ายโอนอ านาจการตัดสินใจ ทรัพยากร 
และภารกิจจากส่วนราชการส่วนกลาง ให้แก่หน่วยการปกครองอ่ืนๆ (ราชการบริหารส่วนท้องถิ่น) และภาค
ประชาชนด าเนินการแทน โดยมีอิสระตามสมควร รวมถึงการมอบอ านาจและความ รับผิดชอบในการตัดสินใจ
และการด าเนินการให้แก่บุคลากร โดยมุ่งเน้นการสร้างความพึงพอใจในการ ให้บริการต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย การปรับปรุงกระบวนการและเพ่ิมผลิตภาพ เพ่ือผลการด าเนินการที่ดีของส่วนราชการ ทั้งนี้การ
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กระจายอ านาจการตัดสินใจที่ดี บุคลากรต้องมีความรู้ ความสามารถและข้อมูลสนับสนุนเพ่ือให้เกิดการตัดสินใจ
ที่เหมาะสม  

(9) หลักความเสมอภาค (Equity) : การได้รับการปฏิบัติและได้รับบริการอย่างเท่า เทียมกันโดย
การไม่แบ่งแยกด้าน ชาย/หญิง ถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายภาพหรือสุขภาพ 
สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษา การฝึกอบรมและอ่ืนๆ   

(10) หลักการมุ่งเน้นฉันทามติ (Consensus Oriented) : ในการปฏิบัติงานต้องมี กระบวนการใน
การแสวงหาฉันทามติหรือข้อตกลงร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรงจะต้องไม่มีข้อคัดค้านที่หาข้อยุติไม่ได้ในประเด็นที่ส าคัญ  

การพิจารณาวิเคราะห์ความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล ในช่องหลักธรรมาภิบาลที่ เกี่ยวข้อง              
ซึ่งประกอบด้วย หลักประสิทธิผล หลักประสิทธิภาพ หลักการมีส่วนร่วม หลักความโปร่งใส หลักการตอบสนอง 
หลักภาระรับผิดชอบ หลักนิติธรรม หลักการกระจายอ านาจ หลักความเสมอภาค และหลักการมุ่งเน้นฉันทามติ 
โดยพิจารณาตามประเภทความเสี่ยง ดังตัวอย่างแสดงในตารางที่ 6 การระบุความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล 
(MOPH-ERM 004-2/25XX) 
ตารางท่ี 6 การระบุความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล 

ประเด็นยทุธศาสตร:์ สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุก ภาคส่วน 
โครงการ การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์โครงการ: เพื่อลดอัตราผู้ปว่ยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ข้ันตอนหลัก 
มิติธรรมภิบาลท่ีเก่ียวข้อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิ 
ภาพ 

ตอบ 
สนอง 

รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจาย
อ านาจ 

นิติธรรม เสมอภาค การมุ่งเน้น
ฉันทามติ 

การจัดจ้าง

จัดจ้าง

(เครื่องวัด
ระดับ
น้ าตาล
และ
เครื่องวัด
ความดัน
โลหิต) 
 

ได้ผู้รับเหมา
ไม่มีประ
สิทธิ 
ภาพ 

จัดซื้อจัด
จ้างล่าช้า
กว่าแผนที่
ก าหนด 

- -ไม่มี
ผู้รับผิดชอบ
โครงการที่
ชัดเจน 
-บุคลากรที่
รับผิดชอบมี
ความสามา
รถไม่
เพียงพอ 
-ไม่มีการ
ตรวจสอบ
คุณสมบัติ
ของผู้ยื่น
ซองให้
ละเอียด 
ถ่ีถ้วน 

-มีข้อ
ร้องเรียน 
-ไม่เปิดเผย
ข้อมูลจัดซื้อ
จัดจ้าง 
 

-ไม่เปิด
โอกาสให้
ตรวจสอบ 
-ไม่มี
ช่องทางให้ผู้
มีส่วนได้
ส่วนเสีย 
เข้ามา
ตรวจสอบ
ตรวจ 

- ไม่
ด าเนินการ
ตาม
ระเบียบ
พัสดุและ 
พ.ร.บ.
ข้อมูล
ข่าวสารของ
ราชการ 
พ.ศ. 2540 

เลือกปฏิบัติ
ต่อผู้ยื่นซอง 

- 
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3. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
 การประเมินความเสี่ยงเป็นการประเมินระดับโอกาสที่จะเกิด และผลกระทบของความเสี่ยง

ต่างๆ โดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงต้องก าหนดเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน เพื่อประเมิน
โอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง และด าเนินการวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยง ดังนี้ 

3.1 การก าหนดเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน  
 เป็นการก าหนดเกณฑ์ที่จะใช้ในการประเมินความเสี่ยง ได้แก่ ระดับโอกาสที่จะเกิด

ความเสี่ยง (Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง ( Impact) และ
ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) โดนแต่ละหน่วยงานจะต้องก าหนดเกณฑ์ของหน่วยงานขึ้นอยู่
กับข้อมูลสภาพแวดล้อมในหน่วยงาน และดุลยพินิจการตัดสินใจของฝ่ายบริหารของหน่วยงาน โดย
เกณฑ์ในเชิงปริมาณจะเหมาะสมกับหน่วยงานที่มีข้อมูลตัวเลข หรือจ านวนเงินมาใช้ในการวิเครา ะห์
อย่างเพียงพอ ส าหรับหน่วยงานที่มีข้อมูลเชิงพรรณาไม่สามารถระบุเป็นตัวเลข หรือจ านวนเงินที่
ชัดเจนได้ ให้ก าหนดเกณฑ์ในเชิงคุณภาพ ซึ่งองค์ประกอบที่ต้องพิจารณาในการประเมินความเสี่ยงมี
ตัวอย่าง ดังนี้ 

3.1.1 ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) ก าหนดเกณฑ์ไว้ 5 ระดับ  
ตัวอย่าง ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) เชิงปริมาณ 

ระดับ  โอกาสที่เกิด ค าอธิบาย 
5 สูงมาก 1 เดือนต่อครั้งหรือมากกว่า 
4 สูง 1-6 เดือนต่อครั้งแต่ไมเ่กิน 5 ครั้ง 
3 ปานกลาง 1 ปีต่อครั้ง 
2 น้อย 2-4 ปีต่อครั้ง 
1 น้อยมาก 5 ปีต่อครั้ง 

 

 
 

ตัวอย่าง ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) เชิงคุณภาพ 
ระดับ  โอกาสที่เกิด ค าอธิบาย 

5 สูงมาก มีโอกาสเกดิขึ้นเป็นประจ า 
4 สูง มีโอกาสเกดิขึ้นบ่อยครั้ง 
3 ปานกลาง มีโอกาสเกดิขึ้นบางครั้ง 
2 น้อย มีโอกาสเกดิขึ้นน้อยครี้ง 
1 น้อยมาก มีโอกาสเกดิขึ้นยาก 
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เกณฑ์การประเมินโอกาสเกิด (Likelihood : L) 
 
 
 

รหัส 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

โอกาสเกิดขึ้นน้อยมาก
หรือไม่น่าจะเกิดขึ้น 

โอกาสเกิดขึน้นอ้ย
หรืออาจเกิดขึ้นได้ 

โอกาสเกิดขึน้ปานกลาง 
หรือเป็นไปได้ที่จะ

เกิดขึน้ 

โอกาสเกิดขึน้สงูหรือ
เป็นไปได้ทีจ่ะเกิดขึน้

สูง 

โอกาสเกิดขึน้สงูมาก
หรือมีความแน่นอน   

ที่จะเกิดขึน้ 
Y1 เป็นไปได้ทาง

ทฤษฎีแต่ไม่น่าจะ
เกิดขึ้น 

อาจเกิดขึน้ 1 ครั้ง 
ทุกๆ 5-10 ปี  
/เคยเกิดขึ้นแล้ว 
ในช่วงเวลา 5-10 ปี
ที่ผ่านมา 

อาจเกิดขึ้น 1 ครั้ง 
ทุกๆ 4-5 ปี  
/เคยเกิดขึ้นแล้วใน
ช่วงเวลา 4-5 ปีท่ี    
ผ่านมา 

อาจเกิดขึ้น 1 ครั้ง
ทุกๆ 2-3 ปี  
/เคยเกิดขึ้นแล้วใน
ช่วงเวลา 2-3 ปีท่ี
ผ่านมา 

ปัจจุบันกาลังเกิดขึ้น 
/อาจเกิดขึ้นภายในปีนี ้
/เคยเกิดขึ้นเมื่อปีท่ี
แล้ว 

Y2 ไม่น่าจะเกิดในปีนี้ 
หรือมีความน่าจะ
เป็นน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 20 % 

ความน่าจะเป็น
มากกว่า 20-40 % 

อาจเกิดขึ้นในปีนี้ 
โดยขึ้นอยู่กับปัจจัย 
หรือความนา่จะเป็น
มากกว่า 40-60 % 

อาจเกิดขึน้ในปีนี้ 
หรือมคีวามนา่จะเป็น
มากกว่า 60 - 80 % 

น่าจะเกิดขึ้นในปีนี้
หรือ มีความน่าจะ
เป็นมากกว่า 80 % 
ขึ้นไป 

Y3 ไม่เคยเกิดขึ้นเลยใน
รอบ 5 ปีท่ีผ่านมา 

เกิดขึ้นในช่วงตั้งแต่ 
5-10 ปี ครั้ง 

เกิดขึ้น 4-5 ปีครั้ง เกิดขึ้น 2-3 ปีครั้ง เกิดขึ้นทุกปี 

 

3.1.2 ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) ก าหนดเกณฑ์ไว้ 5 ระดับ ดังนี้  

3.1.2.1 กรณีความรุนแรงที่สามารถวัดเป็นตัวเงินได้ 
ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) เชิงปริมาณ 

ระดับ  ผลกระทบ ค าอธิบาย 
5 สูงมาก  10 ล้านบาท 
4 สูง  2.5 แสนบาท – 10 ล้านบาท 
3 ปานกลาง  50,000 – 2.5 แสนบาท 
2 น้อย  10,000 – 50,000 บาท 
1 น้อยมาก ไม่เกิน 10,000 บาท 
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3.1.2.2 กรณีเป็นความรุนแรงที่ไม่สามารถวัดเป็นตัวเงินได้ 
ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) เชิงคุณภาพ 

ระดับ  ผลกระทบ ค าอธิบาย 
5 รุนแรงที่สุด มีการสญูเสียทรัพยส์ินอย่างมหันต ์มีการบาดเจ็บถึงชีวิต 
4 ค่อนข้างรุนแรง มีการสญูเสียทรัพยส์ินมาก มีการบาดเจ็บสาหสัถึงขั้นพักงาน 
3 ปานกลาง มีการสญูเสียทรัพยส์ินมาก มีการบาดเจ็บสาหสัถึงขั้นหยุดงาน 
2 น้อย มีการสญูเสียทรัพยส์ินพอสมควร มีการบาดเจ็บรุนแรง 
1 น้อยมาก มีการสญูเสียทรัพยส์ินเล็กน้อย ไมม่ีการบาดเจ็บรุนแรง 

 
3.1.2.3 กรณีเป็นความรุนแรงที่ส่งผลกระทบด้านกลยุทธ์ 

ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต่อเป้าหมายขององค์การ) 
ระดับ  ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 สูงมาก มีผลกระทบต่อเป้าหมายและช่ือเสียงขององค์กรในระดับสูงมาก 
4 สูง มีผลกระทบต่อเป้าหมายและชื่อเสียงขององค์กรในระดับสูง 
3 ปานกลาง มีผลกระทบต่อเป้าหมายบางอย่างและช่ือเสยีงขององค์กรบ้าง 
2 น้อย มีผลกระทบต่อเป้าหมายและชื่อเสียงขององค์กรน้อย 
1 น้อยมาก แทบไม่มีมผีลกระทบต่อเป้าหมายและช่ือเสยีงขององค์กรเลย 

 
3.1.2.4 กรณีเป็นความรุนแรงที่ ส่งผลกระทบด้านการด าเนินงาน (ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ) 

ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ) 
ระดับ  ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 สูงมาก เกิดความสูญเสียต่อระบบ IT ที่ส าคัญทั้งหมด และเกิดความเสียหายอย่าง
มากต่อความปลอดภยัของข้อมูลตา่งๆ 

4 สูง เกิดปัญหากบัระบบIT ที่ส าคัญ และระบบความปลอดภัยซึ่งส่งผลตอ่ความ
ถูกต้องของข้อมูลบางส่วน 

3 ปานกลาง ระบบมีปญัหาและมีความสญูเสียไม่มาก 
2 น้อย เกิดเหตุที่แก้ไขได ้
1 น้อยมาก เกิดเหตุที่ไมม่ีความส าคัญ 
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3.1.2.5 กรณเีป็นความรุนแรงที่ ส่งผลกระทบด้านการด าเนินงาน (บุคลากร) 
ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต่อบุคลากร) 

ระดับ  ผลกระทบ ค าอธิบาย 
5 สูงมาก ถูกเลิกจ้างหรือออกจากงานเนื่องจากเป็นอันตรายต่อร่างกาย 

และชีวิตผู้อื่นโดยตรง 
4 สูง ถูกลงโทษทางวินัย ตัดเงินเดือน ไม่ได้ขึ้นเงินเดือน 
3 ปานกลาง ถูกท าทัณฑ์บน ความรุนแรงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้อื่น 

และสร้างบรรยากาศการปฏิบตัิงานท่ีไม่เหมาะสม 
2 น้อย สร้างความไมส่ะดวกต่อการปฏิบัตงิานบ่อยครั้ง 
1 น้อยมาก สร้างความไมส่ะดวกต่อการปฏิบัตงิานนานๆ ครั้ง 

 
3.2.1.6 กรณีเป็นความรุนแรงที่ส่งผลกระทบด้านการด าเนินงาน (กระบวนการ) 

ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต่อการด าเนินงาน) 
ระดับ  ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 สูงมาก มีผลกระทบต่อกระบวนการและการด าเนินงานรุนแรงมาก 
เช่น หยุดด าเนินการมากกว่า 1 เดอืน 

4 สูง มีผลกระทบต่อกระบวนการและการด าเนินงานรุนแรง  
เช่น หยุดด าเนินการ 1 เดือน 

3 ปานกลาง มีการชะงักงันอย่างมีนัยส าคัญของกระบวนการและการด าเนินงาน 
2 น้อย มีผลกระทบเล็กน้อยต่อกระบวนการและการด าเนินงาน 
1 น้อยมาก ไม่มีการชะงักงันของกระบวนการและการด าเนินงาน 

 

เกณฑ์การประเมินผลกระทบ (Impact: I) 
หลักเกณฑ์การวัดผลกระทบ ออกเป็น 7 ด้าน คือ 

1. ผลกระทบด้านการบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ (   Strategic Goals ) 
2. ผลกระทบด้านภาพลักษณ์ ชื่อเสียงและความเชื่อมั่นองค์กร (Image and Reputation) 
3. ผลกระทบด้านกฎ ระเบียบข้อบังคับ ( Compliance ) 
4. ผลกระทบด้านกระบวนการและการปฏิบัติการ (Process and Operation) 
5. ผลกระทบด้านผู้ใช้บริการ (Customers) 
6. ผลกระทบด้านบุคลากร (People) 
7. ผลกระทบด้านการเงิน (Financial) 
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โดยมีหลักเกณฑ์การก าหนดผลกระทบแต่ละด้าน ดังตารางต่อไปนี้ 
ตารางเกณฑ์ในการประเมินระดับความรุนแรงของผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน (Impact : I) 

 
 
CODE 

เกณฑ์ใน
การ

ประเมิน 
(Criteria) 

ระดับความรุนแรงของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ( Impact : I ) 

1 2 3 4 5 
ผลกระทบรุนแรง 

น้อยมาก 
(ความส าคัญน้อยท่ีสุด) 

ผลกระทบรุนแรง 
น้อย 

(ความส าคัญน้อย) 

ผลกระทบรุนแรง 
ปานกลาง 

(ความส าคัญปานกลาง) 

ผลกระทบรุนแรง 
สูง 

(ความส าคัญมาก) 

ผลกระทบรุนแรง 
สูงมาก 

 (ความส าคัญมากท่ีสุด) 

ผลกระทบ ด้านการบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ( Strategic Goals ) 
X1 สูญเสยี

ความส าเร็
จ 

ไม่มีผลกระทบต่อ
การบรรลุ
เป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตร์ของ
ส านักงาน 
( ค่าเฉลี่ยของ 
Corp.KPI ของปี
ล่าสุดมีค่าระดับ 
= 5 ) 

มีผลกระทบ
เล็กน้อยต่อการ
บรรลุเป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร์
ของส านักงาน 
( ค่าเฉลี่ยของ 
Corp.KPI ของปี
ล่าสุดมีค่าระดับ 
>4.5 – 4.9 ) 

มีผลกระทบปาน
กลางต่อการ
บรรลุเป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร์
ของส านักงานแต่
มีแนวทางใน
ทางแก้ไขที่
สามารถท าได้
อย่างรวดเร็ว 
( ค่าเฉลี่ยของ 
Corp.KPI ของปี
ล่าสุดมีค่าระดับ 
>4 – 4.5 ) 

ไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตร์ของ
ส านักงานและไม่
มีแนวทางแก้ไข
ในระยะสั้นถึง
ปานกลาง 
( ค่าเฉลี่ยของ 
Corp.KPI ของปี
ล่าสุดมีค่าระดับ 
>-3.5 – 4 ) 

ไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตร์ของ
ของส านักงาน
และอาจเป็น
อุปสรรคต่อการ
ด ารงอยู่ของ
ส านักงานและ
ผู้บริหารระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ยของ 
Corp.KPI ของปี
ล่าสุดมีค่าระดับ 
< 3.5 ) 

X2 เป้าหมาย
คลาดเคลื่อ
นไปจาก
แผนการ
ด าเนินงาน
ประจ าปี
งบประมา
ณ 

ไม่เกิน 5% 
 
 

ระหว่าง 5% 
แต่ไม่เกิน 10% 

ระหว่าง 10% 
แต่ไม่เกิน 15% 

ระหว่าง 15% 
แต่ไม่เกิน 20% 

 ตั้งแต่ 20% ขึ้นไป 

 ผลกระทบ ด้านภาพลักษณ์ ชื่อเสียงและความเชื่อมั่นองค์กร ( Image and Reputation ) 
X3 การ

เผยแพร่
ข่าว 

ไมม่ีการเผยแพร่
ข่าวหรือ มีการ
เผยแพร่ข่าวใน
วงจ ากดัเฉพาะ

มีการเผยแพร่
ข่าวในวงจ ากดั
และมผีลกระทบ
ในทางลบต่อ

มีการเผยแพร่
ข่าวในวงกว้าง
ส าหรับสื่อ
ภายในประเทศ

มีการเผยแพร่
ข่าวในวงกว้าง
ส าหรับสื่อ
ภายในประเทศ

มีการพาดหวัข่าว
ทั้งจากสื่อภายใน
และตา่งประเทศ
และมผีลกระทบ



คู่มือการบริหารความเส่ียง ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 

  หน้า 37  
  

กลุม่ แตไ่ม่มี
ผลกระทบในทาง
ลบต่อภาพลักษณ์
และช่ือเสยีงของ
องค์กร 

ภาพลักษณ์และ
ช่ือเสยีงของ
องค์กรบา้ง
เล็กนอ้ย 
(1วัน) 

เป็นช่วงระยะสัน้
และมผีลกระทบ
ในทางลบต่อ
ภาพลักษณ์และ
ช่ือเสยีงของ
องค์กรในระดับ
ปานกลาง 
(2 วันตดิต่อ) 
 

และมผีลกระทบ
ในทางลบต่อ
ภาพลักษณ์และ
ช่ือเสยีงของ
องค์กรใน
ระดับสูง 
(3 วันตดิต่อ) 

ในทางลบต่อ
ภาพลักษณ์และ
ช่ือเสยีงของ
องค์กรใน
ระดับสูงมาก 

X4 การส ารวจ
ความพึง
พอใจหรือ
ความ
คิดเห็น
จากทุก
ภาคส่วน
โดยรวม 

มีความพึงพอใจ  
>95 % -100 % 

มีความพึงพอใจ  
>90 % -95 % 

มีความพึงพอใจ  
>85 % -90 % 

มีความพึงพอใจ  
>80 % -85% 

มีความพึงพอใจ  
<=  80 % 

 ผลกระทบ ด้านกฎ ระเบียบข้อบังคับ ( Compliance ) 
X5 การละเมดิ

กฎระเบยีบ 
มีการละเมดิ
กฎระเบยีบ
เล็กนอ้ยทีไ่ม่
ส่งผลกระทบที่
ส าคญั 
 

มีการละเมดิ
กฎระเบยีบ
เล็กนอ้ยที่
สามารถแกไ้ขได ้

มีการละเมดิ
กฎระเบยีบอย่าง
มีนัยส าคญัแต่
สามารถแกไ้ขได ้

มีการละเมดิ
กฎระเบยีบอย่าง
มาก และไม่
สามารถแกไ้ขได ้

มีการละเมดิ
กฎระเบยีบอย่าง
รุนแรงซึ่งส่งผล
กระทบช่ือเสยีง
ขององค์กร 

X6 การฟ้องคดี
เกี่ยวกบั
การออก
ระเบยีบ 
ประกาศ 
ค าสั่ง  

ในรอบ 4 ปีไมม่ี
คดีที่ศาลรับฟ้อง
ที่เกิดขึ้นใหม ่

ในรอบ 3 ปีไมม่ี
คดีที่ศาลรับฟ้อง
ที่เกิดขึ้นใหม่ 
หรือจ านวนคดีที่
ศาลรบัฟ้องมี
แนวโน้มคงที ่

ในรอบ 3 ปีมีคดี
ที่ศาลรับฟอ้งแต่
มีแนวโนม้ที่ลดลง
มาก 

ในรอบ 3 ปีมีคดี
ที่อยู่ระหวา่งการ
พิจารณาของศาล
มีแนวโนม้ของ
จ านวนคดเีพิม่ขึ้น 

ในรอบ 3 ปีท่ี
ผ่านมามีคดีที่
ศาล  ศาลมี
ค าสั่ง/ค า
พิพากษาแลว้ให้
ส านักงานแพค้ดี
และส่งผลกระทบ
ช่ือเสยีงของ
องค์กร 
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 ผลกระทบ ด้านกระบวนการและการปฏิบัติการ (Process and Operation) 
X7 การชะงัก

งันของ
กระบวนกา
รและการ
ด าเนนิงาน
ของ
ส านักงาน 

ไมม่ีการชะงักงัน
ของกระบวนการ
และการ
ด าเนนิงานของ
ส านักงาน 
ทรัพยส์ินเสยีหาย
น้อยมากหรือไม่
เสยีหายเลย 

มีผลกระทบต่อ
กระบวนการ
เล็กนอ้ย 
ทรัพยส์ินเสยีหาย
ปานกลางและ
หรือสามารถ
ด าเนนิการของ
กระบวนการ
ต่อไปได ้

มีผลกระทบต่อ
กระบวนการปาน
กลาง 
ทรัพยส์ินเสยีหาย
มากและต้องหยุด
กระบวนการใน
บางสว่น 

มีผลกระทบต่อ
กระบวนการ
อย่างรนุแรง/
กระทบต่อ
แผนงาน 
ทรัพยส์ินเสยีหาย
และต้องหยดุการ
ด าเนนิงาน
บางสว่น
ทรัพยส์ินเสยีหาย
มาก และหรอื
ต้องหยดุ
กระบวนการ
ทั้งหมดเปน็
ระยะเวลา 1 วัน 

หยุดการ
ด าเนนิงานของ
ส านักงาน 
ทรัพยส์ินเสยีหาย
มากและหรือต้อง
หยุดกระบวนการ
ทั้งหมดเปน็
ระยะเวลา
มากกว่า 1 วันขึ้น
ไป 

X8 การร้องเรียน
ต่อ
กระบวนการ
การ
ปฏิบัติงาน 

ไมม่ีการเผยแพร่
ข่าวเชิงลบ แต่มี
การร้องเรยีนผ่าน
หน่วยงานต่างๆ 
โดยตรง หรือ Call 
Center เล็กนอ้ย 

ไมม่ีการเผยแพร่
ข่าวเชิงลบ แต่มี
การร้องเรยีนผ่าน
หน่วยงานรัฐ 

ท าให้เกดิความไม่
พอใจจาก
สาธารณะ เช่น 
การเขยีน
บทความวจิารณ ์

ท าให้เกดิความไม่
พอใจอยา่งมาก
จากสาธารณะ 
เช่น การแสดง
ความเห็นคดัค้าน
ผ่านสื่อตา่งๆ 

ท าให้เกดิการ
ต่อต้านอยา่ง
รุนแรงจาก
สาธารณะ เช่น 
การประท้วงอย่าง
กว้างขวาง 

 ผลกระทบ ด้านผู้ใช้บริการ (Customers) 
X9 ความพึงพอใจ

ของลูกค้าใช้
บริการ

(Perceived 
Service 

Quality Gap) 

Gap 
มากกว่า  1 

Gap = 1 Gap = .91-.99 Gap= .86-.90 Gap  
น้อยกว่า.85 

 ผลกระทบ ด้านบุคลากร (People) 
X10 ความ

ปลอดภัย
ของ
บุคลากร 

ไมม่ีการบาดเจบ็
เพียงแต่เกดิความ
ร าคาญ 

มีการบาดเจบ็ 
เล็กนอ้ยในระดับ
ปฐมพยาบาลจาก
การปฏิบตัิงาน 

มีการบาดเจบ็ 
ที่ต้องได้รับการ
รักษาจากการ
ปฏิบัติงาน 

มีการบาดเจบ็ 
หรือเจ็บปว่ย
รุนแรงจากการ
ปฏิบัติงาน 

ทุพลภาพหรือ
เสยีชีวิตจากการ
ปฏิบัติงาน 
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X11 การเสีย
ขวัญและ
ก าลังใจใน
การท างาน 

ท าให้เกดิการตั้ง
ข้อสังเกตกบั
ผู้บังคับบญัชาใน
ระดับเหนอืขึ้นไป 

ท าให้เกดิการเสีย
ขวัญและก าลังใจ
ในการท างานกับ
บางสว่นและ
ระยะสัน้ 

ท าให้เกดิการเสีย
ขวัญและก าลังใจ
ในการท างาน
อย่างกวา้งขวาง 

เกิดการประท้วง เกิดการนดัหยดุ
งาน 

X12 ระดับ
คะแนน
ความ
ผูกพันตอ่
องค์กร 

Employee 
Engagement 

Score 
เท่ากับ 5 

Employee 
Engagement 

Score 
เท่ากับ 4.5-4.9 

Employee 
Engagement 

Score 
เท่ากับ 4.0-4.4 

Employee 
Engagement 

Score 
เท่ากับ 3.5-3.9 

Employee 
Engagement 

Score 
น้อยกว่า 3.5 

 ผลกระทบ ด้านการเงิน (Financial) 
X13 ผลกระทบ

กับสภาพ
คล่อง 

ไมม่ีผลกระทบกับ
สภาพคล่องของ
ส านักงานทั้งใน
ปัจจุบันและ
อนาคต 

มีผลกระทบกบั
สภาพคล่องของ
ทั้งส านักงานบา้ง 
แตไ่ม่รนุแรง 

มีผลกระทบกบั
สภาพคล่องของ
สายงานบ้าง แต่
ไมรุ่นแรง 

แนวโน้มรายไดไ้ม่
เพียงพอต่อ
งบประมาณการ
ด าเนนิงานทาง
ยุทธศาสตร์ ซึ่งมี
ผลกระทบกับ
ความส าเร็จต่อ
เป้าประสงค์ที่
ก าหนด 

แนวโน้มรายไดไ้ม่
เพียงพอต่อ
งบประมาณ
รายจ่ายที่ผกูพัน 
ซึ่งมีผลกระทบ
กับสภาพคล่อง
ของส านกังาน
อย่างรนุแรง 

X14 ความสามารถ
ในการบริหาร
แผนลงทุน 

ความสามารถใน
การบรหิารแผน

ลงทุน ร้อยละของ
ภาพรวมการ

เบิกจา่ยทีเ่กิดขึน้
จริงในช่วงป ีและ

ร้อยละ
ความสามารถใน
การเบกิจ่ายตาม
แผน ไม่ต่ ากว่า 

100 % 

ความสามารถใน
การบรหิารแผน
ลงทุน ร้อยละ

ของภาพรวมการ
เบิกจา่ยทีเ่กิดขึน้
จริงในช่วงป ีและ

ร้อยละ
ความสามารถใน
การเบกิจ่ายตาม
แผน ไม่ต่ ากว่า 

95-99 % 

ความสามารถใน
การบรหิารแผน
ลงทุน ร้อยละ

ของภาพรวมการ
เบิกจา่ยทีเ่กิดขึน้
จริงในช่วงป ีและ

ร้อยละ
ความสามารถใน
การเบกิจ่ายตาม
แผน ไม่ต่ ากว่า 

90-94 % 

ความสามารถใน
การบรหิารแผน
ลงทุน ร้อยละ

ของภาพรวมการ
เบิกจา่ยทีเ่กิดขึน้
จริงในช่วงป ีและ

ร้อยละ
ความสามารถใน
การเบกิจ่ายตาม
แผน ไม่ต่ ากว่า 

85-99 % 

ความสามารถใน
การบรหิารแผน
ลงทุน ร้อยละ

ของภาพรวมการ
เบิกจา่ยทีเ่กิดขึน้
จริงในช่วงป ีและ

ร้อยละ
ความสามารถใน
การเบกิจ่ายตาม

แผน ต่ ากว่า  
85 % 
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3.1.3 ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) แสดงถึงระดับความส าคัญในการบริหารความเสี่ยง โดย
พิจารณาจากผลคูณของระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) กับระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
(Impact) ของความเสี่ยงแต่ละสาเหตุ (โอกาส X ผลกระทบ) ซึ่งระดับความเสี่ยง ก าหนดเกณฑ์ไว้ 4 ระดับ ได้แก ่

1. ความเสี่ยงระดับสูงมาก (Extremely Risk : E) 15 - 25   คะแนน  
2. ความเสี่ยงระดับสูง  (High Risk : H)   9 - 14   คะแนน  
3. ความเสี่ยงระดับปานกลาง (Moderate Risk : M)   4 - 8   คะแนน  
4. ความเสี่ยงระดับต่ า (Low Risk : L)    1 - 3   คะแนน  

ในการประเมินความเสี่ยงจะต้องมีการก าหนด แผนภูมิความเสี่ยง (Risk Profile) ที่ได้จากการพิจารณาจัด
ระดับความส าคัญของความเสี่ยงจากโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และผลกระทบที่เกิดขึ้น (Impact) และ
ขอบเขตของระดับความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ (Risk Appetite Boundary)  

โดย ระดับความเสี่ยง = โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่าง  ๆx ความรุนแรงของเหตุการณ์ต่าง  ๆ(Likelihood 
x Impact) ซึ่งจัดแบ่งเป็น 4 ระดับ สามารถแสดงเป็น Risk Profile แบ่งพ้ืนที่เป็น 4 ส่วน (4 Quadrant) ใช้เกณฑ์ใน
การจัดแบ่ง ดังนี้ 

1) ระดับความเสี่ยงต่ า (Low) คะแนนระดับความเสี่ยง 1–3 คะแนน ยอมรับความเสี่ยงก าหนดเป็นสีเขียว 
2) ระดับความเสี่ยงปานกลาง (Medium) คะแนนระดับความเสี่ยง 4–8 คะแนน ยอมรับความเสี่ยงแต่มีแผน

ควบคุมความเสี่ยง ก าหนดเป็นสีเหลือง 
3) ระดับความเสี่ยงสูง (High) คะแนนระดับความเสี่ยง 9-14 คะแนน มีแผนลดความเสี่ยงก าหนดเป็นสีส้ม 
4) ระดับความเสี่ยงสูงมาก (Extreme) คะแนนระดับความเสี่ยง 15-25 คะแนนมีแผนลด 

และประเมินซ้ าหรือถา่ยโอนความเสี่ยง ก าหนดเป็นสีแดง 
 

ตารางระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) 
5 5 10 15 20 25 

4 4 8 12 16 20 

3 3 6 9 12 15 

2 2 4 6 8 10 

1 1 2 3 4 5 

 1 2 3 4 5 

ภาพที่ 7 ตาราง Risk Matrix แสดงระดับความเสี่ยง (เป็นค่าคะแนนระหว่างโอกาส x ผลกระทบ) 
โอการที่จะเกิดความเสียหาย (Likelihood) 

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

ผล
กร

ะท
บ 

(Im
pa

ct
) 

สูงมาก 

สูง 

ปานกลาง 

ต่ า 

Risk Applite 
Boundary 
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3.2   การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง  
เป็นการน าความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงแต่ละปัจจัยที่ระบุไว้มาประเมินโอกาส (Likelihood) ที่จะเกิดเหตุการณ์
ความเสี่ยงต่างๆ และประเมินระดับความรุนแรงหรือมูลค่าความเสียหาย (Impact) จากความเสี่ยง เพ่ือให้เห็นถึง
ระดับของความเสี่ยงที่แตกต่างกัน ท าให้สามารถก าหนดการควบคุมความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้
หน่วยงานสามารถวางแผนและจัดสรรทรัพยากรได้อย่างถูกต้องภายใต้งบประมาณ ก าลังคน หรือเวลาที่มีจ ากัด 
โดยอาศัยเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ข้างต้น ดังตัวอย่างแสดงในตารางที่ 7 การก าหนดหลักเกณฑ์การให้
คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (I) และโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (L) และตารางที่ 8 การประเมินโอกาส
และผลกระทบของความเสี่ยง (MOPH-ERM 005/25XX) 

ผู้ประเมินกิจกรรม/โครงการของหน่วยงานควนเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญ และมีประสบการณ์ใน
เรื่องนั้นๆ ส าหรับเทคนิคการให้คะแนนระดับการประเมินโอกาสและผลกระทบของแต่ละปัจจัยความเสี่ยงนั้น     
อาจใช้คะแนนเสียงข้างมากในการประชุม หรือให้แต่ละคนเป็นผู้ให้คะแนนแล้วน าคะแนนนั้นมาหาค่าเฉลี่ยเป็นต้น 
ซึ่งมีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 

1) พิจารณาโอกาสและความถี่ในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) ว่ามีโอกาสและความถี่ที่
จะเกิดนั้นมากน้อยเพียงใด ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

2) พิจารณาความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) ที่มีผลต่อองค์การหรือ
หน่วยงานว่ามีระดับความรุนแรง หรือมีความเสียหายเพียงใดตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

ตารางที่ 7 การก าหนดหลักเกณฑ์การให้คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (I) และโอกาสที่จะเกิดความ 
              เสียหาย (L) 

ประเด็น/องค์ประกอบที่พิจารณา 1=น้อยมาก 2=น้อย 3=ปานกลาง 4=สูง 5=สูงมาก 
ความรุนแรงของผลกระทบ (I)      

มูลค่าความเสียหาย (I1) น้อยกว่า 1 หมื่น
บาท 

1-5 หมื่นบาท 5 หมื่นบาท-2.5 
แสนบาท 

2.5-5 แสนบาท มากกว่า 5 แสน
บาท 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย (I2) 

มากกว่า  80 % 60-80 % 40-60 % 20-40 % น้อยกว่า 20 % 

จ านวนผู้ร้องเรียน (I3) น้อยกว่า 1 ราย 1-5 ราย 6-10 ราย 11-15 ราย มากกว่า 15   ราย 
โอกาสที่จะเกิดความเสยีหาย (L)      

ระเบียบและคู่มือปฏิบัติ (L1) มีทั้ง 2 อย่างและ
มีการปฏิบัต ิ

มีอย่างใดอยา่ง
หนึ่งและปฏิบัต ิ

มีทั้ง 2 แต่ปฏิบัติ
ตามอย่างใด

อย่างหนึ่งหรือไม่
ถือปฏิบัต ิ

มีอย่างใดอยา่ง
หนึ่งแต่ไม่ถือ

ปฏิบัต ิ

ไม่มีทั้ง 2 อย่าง 

การควบคุมและตรวจสอบของ
คณะกรรมการ (L2) 

ร้อยละ 100 ที่
เครื่องผ่านการ

ตรวจสอบ 

ร้อยละ 95 
เครื่องผ่านการ

ตรวจสอบ 

ร้อยละ 90 
เครื่องผ่านการ

ตรวจสอบ 

ร้อยละ 85 
เครื่องผ่านการ

ตรวจสอบ 

ร้อยละ 80 
เครื่องผ่านการ

ตรวจสอบ 
โอกาสทีจ่ะเกิดเหตุการณ์ (L3) 5 ปี/คร้ัง 4 ปีคร้ัง 3 ปี/คร้ัง 2 ปี/คร้ัง 1 ปี/คร้ัง 

(เกิดแน่นอน) 
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ตารางท่ี 8 การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง 
ประเด็นยทุธศาสตร:์ สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์โครงการ: เพื่อลดอัตราผู้ปว่ยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงคข์ั้นตอน ความเสี่ยหายที ่
อาจเกิดขึ้น 

ปัจจัยเสีย่ง การประเมินความเสี่ยง 

โอกาส ผลกระทบ 
1.จัดซื้อจัดจ้าง
(เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและเครื่องวัด
ความดันโลหิต) 
 

1.เพื่อให้ได้เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและเครื่องวัดความ
ดันโลหิตที่มีคุณภาพ
เพียงพอและเหมาะสมกับ
การด าเนินงาน 

1.1 ได้เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและเครื่องวัดความ
ดันโลหิตไม่ 
ตรงตามคุณสมบัติ 
ที่ก าหนด 

1.1.1 ไม่เปิดเผยข้อมูลการ
จัดซื้อจัดจ้างและการ
ประกาศรายชือ่ผู้ชนะการ
ประมูล  

4 
(L3) 

5 
(I3) 

1.1.2 ไม่มีการตรวจสอบ
คุณสมบัติเครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและเครื่องวัดความ
ดันโลหิตให้ละเอียด
ครบถ้วน  

4 
(L2) 

4 
(I1) 

1.2 เกิดการร้องเรียนเสีย
ภาพลักษณ์องค์กร 

1.2 1 ไม่ด าเนิน 
การตามระเบียบพัสดุและ
พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของ
ราชการ พ.ศ. 2540  

2 
(L3) 

 

4 
(I1) 

1.3 การเบิกจ่ายไม่เป็นไป
ตามแผน 

1.3.1 การจัดซ้ือจัดจ้าง
ล่าช้ากว่าก าหนด  

3 
(L3) 

4 
(I1) 

2.การคัดกรอง 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
 

2.เพื่อค้นหา/ประเมิน
สถานะโรคของประชาชน
กลุ่มเสี่ยง 

2.1 เกิดความล่าช้าในการ
คัดกรอง 
 

2.1.1 ไม่มีผู้รับผิดชอบ
โครงการที่ชัดเจน 

1 
(L3) 

3 
(I1) 

2.1.2 อสม.ที่ท าหน้าที่คัด
กรองไม่มีความรู้เพียงพอ  

3 
(L3) 

5 
(I1) 
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3.3 การวิเคราะห์ความเสี่ยง  
เมื่อพิจารณาโอกาส/ความถ่ีที่จะเกิดเหตุการณ์ (Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบ 

(Impact) ของแต่ละปัจจัยเสี่ยงแล้ว ให้น าผลท่ีได้มาพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง      
และผลกระทบของความเสี่ยงต่อกิจกรรม หรือภารกิจของหน่วยงานว่า ก่อให้เกิดระดับของความเสี่ยงในระดับ
ใดในตารางความเสี่ยง ซึ่งจะท าให้หน่วยงานทราบว่ามีความเสี่ยงใดเป็นความเสี่ยงสูงสุดที่จะต้องบริหาร
จัดการก่อน ดังตัวอย่างแสดงในตารางที่ 9 การวิเคราะห์ระดับความเสี่ยง  
ตารางท่ี 9 การวิเคราะห์ระดับความเสี่ยง 

ประเด็นยทุธศาสตร:์ สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์โครงการ: เพื่อลดอัตราผู้ปว่ยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงคข์ั้นตอน ความเสี่ยง ปัจจัยเสีย่ง การประเมินความเสี่ยง 

โอกาส ผลกระทบ ระดับ 
ความเสี่ยง 

1.จัดซื้อจัดจ้าง
(เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและเครื่องวัด
ความดันโลหิต) 
 

1.เพื่อให้ได้เครื่องวัด
ระดับน้ าตาลและ
เครื่องวัดความดัน
โลหิตที่มีคุณภาพ
เพียงพอและ
เหมาะสมกับการ
ด าเนินงาน 

1.1 ได้เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและเครื่องวัด
ความดันโลหิตไม่ 
ตรงตามคุณสมบัติ 
ที่ก าหนด 

1.1.1 ไม่เปิดเผย
ข้อมูลการจัดซ้ือจัด
จ้างและการประกาศ
รายชื่อผู้ชนะการ
ประมูล  

4 
(L3) 

5 
(I3) 

สูงมาก 
(20) 

 

1.1.2 ไม่มีการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ
เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและเครื่องวัด
ความดันโลหิตให้
ละเอียดครบถ้วน  

4 
(L2) 

4 
(I1) 

สูงมาก 
(16) 

 

1.2 เกิดการร้องเรียน
เสียภาพลกัษณ์
องค์กร 

1.2 1 ไม่ด าเนิน 
การตามระเบียบ
พัสดุและพ.ร.บ. 
ข้อมูลข่าวสารของ
ราชการ พ.ศ. 2540  

2 
(L3) 

 

4 
(I1) 

ปานกลาง 
(8) 

1.3 การเบิกจ่ายไม่
เป็นไปตามแผน 

1.3.1 การจัดซ้ือจัด
จ้างล่าช้ากว่าก าหนด  

3 
(L3) 

4 
(I1) 

สูง 
(12) 

2.การคัดกรอง 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
 

2.เพื่อค้นหา/ประเมิน
สถานะโรคของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
 

2.1 เกิดความล่าช้าใน
การคัดกรอง 
 

2.1.1 ไม่มี
ผู้รับผิดชอบโครงการ
ที่ชัดเจน 

1 
(L3) 

3 
(I1) 

น้อย 
(3) 

2.1.2 อสม.ที่ท า
หน้าที่คัดกรองไม่มี
ความรู้เพียงพอ  

3 
(L3) 

5 
(I1) 

สูงมาก 
(15) 

 
 



คู่มือการบริหารความเส่ียง ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 

  หน้า 44  
  

3.4  การจัดล าดับความเสี่ยง   
เมื่อได้ค่าระดับความเสี่ยงแล้ว จะน ามาจัดล าดับความรุนแรงของความเสี่ยงที่มีผลต่อองค์กร หรือ

ภารกิจของหน่วยงาน เพ่ือพิจารณาก าหนดกิจกรรมการควบคุมในแต่ละสาเหตุของความเสี่ยงที่ส าคัญให้เหมาะสม
โดยพิจารณาจากระดับของความเสี่ยงที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และ
ผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) ที่ประเมินได้ตามตารางการประเมินความเสี่ยงโดยจัดเรียงตามล าดับจาก
ระดับสูงมาก สูง ปานกลาง ต่ า และเลือกความเสี่ยงที่มีระดับสูงมากและสูง มาจัดท าแผนการบริหารความเสี่ยงใน
ขั้นตอนต่อไป ดังตัวอย่างแสดงในตารางที่ 10 การจัดล าดับความเสี่ยง (MOPH-ERM 006/25XX) 
ตารางท่ี 10 การจัดล าดับความเสี่ยง   

ประเด็นยทุธศาสตร:์ สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์โครงการ: เพื่อลดอัตราผู้ปว่ยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงค ์

ขั้นตอน 
ความเสี่ยง ปัจจัยเสีย่ง การประเมินความเสี่ยง 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

ล าดับ 
ความเสี่ยง 

1.จัดซื้อจัดจ้าง
(เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและเครื่องวัด
ความดันโลหิต) 
 

1.เพื่อให้ได้
เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและ
เครื่องวัดความดัน
โลหิตที่มีคุณภาพ
เพียงพอและ
เหมาะสมกับการ
ด าเนินงาน 

1.1 ได้เครื่องวัด
ระดับน้ าตาล
และเครื่องวัด
ความดันโลหิต
ไม่ 
ตรงตาม
คุณสมบัติ 
ที่ก าหนด 

1.1.1 ไม่เปิดเผย
ข้อมูลการจัดซ้ือจัด
จ้างและการประกาศ
รายชื่อผู้ชนะการ
ประมูล  

4 5 สูงมาก 
(20) 

 

1 

1.1.2 ไม่มีการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ
เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและเครื่องวัด
ความดันโลหิตให้
ละเอียดครบถ้วน  

4 4 สูงมาก 
(16) 

 

1 

1.2 เกิดการ
ร้องเรียนเสีย
ภาพลักษณ์
องค์กร 

1.2 1 ไม่ด าเนิน 
การตามระเบียบพัสดุ
และพ.ร.บ. ข้อมูล
ข่าวสารของราชการ 
พ.ศ. 2540  

2 4 ปานกลาง 
(8) 

3 

1.3 การเบิกจ่าย
ไม่เป็นไปตาม
แผน 

1.3.1 การจัดซ้ือจัด
จ้างล่าช้ากว่าก าหนด  

3 4 สูง 
(12) 

2 

2.การคัดกรอง 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
 

2.เพื่อค้นหา/
ประเมินสถานะโรค
ของประชาชนกลุ่ม
เส่ียง 
 

2.1 เกิดความ
ล่าช้าในการคัด
กรอง 
 

2.1.1 ไม่มี
ผู้รับผิดชอบโครงการ
ที่ชัดเจน 

1 3 น้อย 
(3) 

4 

2.1.2 อสม.ที่ท า
หน้าที่คัดกรองไม่มี
ความรู้เพียงพอ  

3 5 สูงมาก 
(15) 

1 
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3.5  การจัดท าแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map)  
การจัดท าแผนภูมิความเสี่ยง เพ่ือใช้ในการพิจารณาก่อนจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง Risk Map 

จะช่วยให้ผู้บริหารมองเห็นความสัมพันธ์ของความเสี่ยงกับความเสี่ยง สาเหตุกับความเสี่ยง สาเหตุกับสาเหตุ 
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (likelihood) การประเมินความรุนแรงของผลกระทบแต่ละด้าน (Impact) และการ
วิเคราะห์สถานการณ์ภาพรวมขององค์กร ก่อนน ามาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงเพ่ือสามารถบริหารจัดการ
ความเสี่ยงที่เป็นต้นเหตุของความเสียหายได้อย่างแท้จริง ดังภาพที่ 8 การจัดท าแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) 
(MOPH-ERM 007/25XX) 

ภายหลังจากที่ระบุแนวทางการตอบสนองความเสี่ยงในแต่ละปัจจัยเสี่ยงแล้ว ให้ก าหนดกิจกรรม
เพ่ือควบคุมหรือลดความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูง (High) และสูงมาก (Extreme) ให้ลดลงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
และสามารถปฏิบัติได้จริง รวมทั้งต้องพิจารณาถึงความคุ้มค่าในด้านค่าใช้จ่ายและต้นทุนที่ต้องใช้ลงทุนในการ
ด าเนินมาตรการหรือแผนปฏิบัติการนั้นเปรียบเทียบกับผลประโยชน์ที่จะได้รับด้วย โดยน าระดับความเสี่ยงมา
ก าหนดลงในแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) แสดงระดับความเสี่ยง ซึ่งแบ่งระดับของความเสี่ยง ดังนี้    

ระดับความเสี่ยงสูงมาก (Extreme) คะแนนระดับความเสี่ยง 15 – 25 คะแนน    
ระดับความเสี่ยงสูง (High) คะแนนระดับความเสี่ยง 9 – 14 คะแนน    
ระดับความเสี่ยงปานกลาง (Medium) คะแนนระดับความเสี่ยง 4 – 8 คะแนน    
ระดับความเสี่ยงต่ า (Low) คะแนนระดับความเสี่ยง 1 – 3 คะแนน  

1. ความเสี่ยงองค์กรที่ต้องก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด เป็นระดับความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงสูงมากอยู่
ในโซนสีแดง (ระดับความเสี่ยง 15 – 25 คะแนน) และมีระดับความเสี่ยงเกินระดับความเสี่ยงที่องค์กรยอมรับได้ 
ซึ่งจะต้องบริหารความเสี่ยงทันที โดยผู้บริหารต้องก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด จะต้องมีการก าหนดมาตรการในการ
จัดการความเสี่ยงเพ่ิมเติมโดยทันที โดยใช้กลยุทธ์การลด/ควบคุมความเสี่ยง (Treat) กระจาย/โอนความเสี่ยง 
(Transfer) หรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Terminate) พร้อมก าหนดผู้รับผิดชอบและกรอบระยะเวลาที่ชัดเจน    

2. ความเสี่ยงองค์กรที่ต้องเฝ้าระวัง เป็นความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงสูงอยู่ในโซนสีส้ม (ระดับความ
เสี่ยง 9 – 14 คะแนน) และมีระดับความเสี่ยงเกินระดับความเสี่ยงที่องค์กรยอมรับได้ ซึ่งจะต้องบริหารความ
เสี่ยงโดยผู้บริหารให้ความสนใจเฝ้าระวัง โดยใช้กลยุทธ์การลด/ควบคุมความเสี่ยง (Treat) กระจาย/โอนความ
เสี่ยง (Transfer) หรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Terminate) พร้อมก าหนดผู้รับผิดชอบและกรอบระยะเวลาที่ 
ชัดเจน โดยมีระดับความส าคัญในการด าเนินงาน หรือการจัดสรรงบประมาณให้น้อยกว่าโซนสีแดง   

 3. ความเสี่ยงองค์การที่ใช้วิธีควบคุมปกติ เป็นความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงปานกลางอยู่ในโซนสี
เหลือง (ระดับความเสี่ยง 4 – 8 คะแนน) หรือมีระดับความเสี่ยงเท่ากับระดับความเสี่ยงที่องค์กรยอมรับได้แต่
ต้องมีการควบคุม โดยก าหนด ผู้รับผิดชอบและกรอบระยะเวลาที่ชัดเจน ทั้งนี้ต้องมีการปฏิบัติตามระบบการ
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ควบคุมภายใน (การจัดการ ความเสี่ยงปัจจุบัน) อย่างเคร่งครัด เพ่ือไม่ให้ความเสี่ยงเคลื่อนย้ายไปยังระดับ       
ที่รับไม่ได้   

4. ความเสี่ยงองค์การที่ไม่จ าเป็นต้องมีมาตรการ ความเสี่ยงที่อยู่ในโซนสีเขียว (ระดับความเสี่ยง น้อย
กว่า หรือ เท่ากับ 3 คะแนน) เป็นความเสี่ยงที่อยู่ในระดับที่ยอมรับ ไม่จ าเป็นต้องมีมาตรการ จัดการเพ่ิมเติมใด 
ๆ กับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ในทางกลับกันอาจมีการทบทวนระบบควบคุมภายในใหม่ เพ่ือให้ผ่อนคลายการควบคุม
ได้ระดับหนึ่ง 

ภาพที่ 8 การจัดท าแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) 
 
 

5   2.1.2 1.1.1  

4  1.2 1 1.3.1 O2  

3 2.1.1     

2      

1      

 1 2 3 4 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเสี่ยงทีย่อมรับไม่ได้ 
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4. การตอบสนองต่อความเสี่ยง (Risk Response)  
ก าหนดมาตรการตอบสนองความเสี่ยง คือ การหาวิธีที่เหมาะสมส าหรับจัดการแต่ละความเสี่ยงให้

ลดความรุนแรงลง หรือเกิดขึ้นได้น้อยลง หรือก าหนดมาตรการการควบคุมดูแลไม่ให้เกินระดับอันตราย เป็นต้น   
การควบคุม (Control) คือ นโยบายและวิธีปฏิบัติที่จะช่วยให้มั่นใจว่าได้มีการด าเนินการตาม

แนวทางการตอบสนองต่อความเสี่ยงที่วางไว้ กิจกรรมการควบคุมเกิดขึ้นในทุกระดับ ทุกหน้าที่งาน และทั่วทั้ง
องค์กร ประกอบด้วยกิจกรรมที่แตกต่างกัน เช่น การอนุมัติ การมอบหมายอ านาจหน้าที่ การยืนยันความถูกต้อง 
การกระทบยอด การแบ่งหน้าที่ และการสอบทานผลการปฏิบัติงาน แบ่งประเภทการควบคุมไว้ 4 ประเภท คือ 

1) การควบคุมเพ่ือการป้องกัน (Preventive Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้น เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงและข้อผิดพลาดตั้งแต่แรก เช่น การอนุมัติ การจัดโครงสร้างองค์การ การ
แบ่งแยกหน้าที่ การควบคุม การเข้าถึงเอกสาร ข้อมูล ทรัพย์สิน ฯลฯ 

2) การควบคุมเพ่ือให้ตรวจพบ (Detective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือ
ค้นหาข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นแล้ว เช่น การสอบทาน การวิเคราะห์ การยืนยันยอด การตรวจนับ การรายงาน
ข้อบกพร่อง ฯลฯ 

3) การควบคุมโดยการชี้แนะ (Directive Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ส่งเสริมหรือกระตุ้น
ให้เกิดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ เช่น การให้รางวัลแก่ผู้มีผลงานดี เป็นต้น 

4) การควบคุมเพ่ือการแก้ไข (Corrective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือ
แก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นให้ถูกต้อง หรือเพ่ือหาวิธีแก้ไขให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ าอีกในอนาคต เช่น การ
จัดเตรียมเครื่องมือดับเพลิง เพ่ือช่วยลดความรุนแรงของความเสี่ยหายให้น้อยลงหากเกิดไฟ้ไหม้ เป็นต้น 

ส าหรับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหลังจากประเมินความเสี่ยง และจัดล าดับ
ความส าคัญของความเสี่ยงแล้ว จะท าการวิเคราะห์การควบคุมที่มีอยู่เดิมก่อน ว่าได้มีการจัดการควบคุม 
เพ่ือลดความเสี่ยงดังกล่าวข้างต้นไว้แล้วหรือไม่ ซึ่งโดยปกติจะมีการก าหนดอยู่ค่อนข้างมาก แต่ผู้ปฏิบัติงาน
มักไม่ค่อยปฏิบัติตามการควบคุมที่ก าหนด จ าเป็นที่หน่วยงานต้องวิเคราะห์และประเมินการควบคุม
เหล่านั้นก่อน โดยน าผลจากการจัดล าดับความเสี่ยงในระดับสูงมาก และหรือสูง มาประเมินมาตรการ
ควบคุมก่อนเป็นอันดับแรกตามขั้นตอน ดังนี้  

- น าปัจจัยเสี่ยงที่อยู่สูงมาก และหรือสูง มาก าหนดวิธีการควบคุมที่ควรจะมี เพ่ือป้องกัน หรือ
ลดความเสี่ยง หรือปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้น 

- พิจารณา หรือประเมินว่าในปัจจุบันความเสี่ยง หรือปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้นมีการควบคุมอยู่แล้ว
หรือไม่ 

- ถ้ามีการควบคุมแล้ว ให้ประเมินต่อไปว่าการควบคุมนั้นได้ผลตามความต้องการอยู่หรื อไม่       
ดังตัวอย่างแสดงในตาราที่ 11 การประเมินมาตรการตอบสนอง (MOPH-ERM 008/25XX) 
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ตารางท่ี 11 การประเมินมาตรการตอบสนอง 
ประเด็นยทุธศาสตร:์ สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุก ภาคส่วน 

โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์โครงการ: เพื่อลดอัตราผู้ปว่ยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

สาเหตขุองความเสีย่ง 
 

การควบคุมที่ควรจะม ี
 

การควบคุม 
ที่มีอยู่แล้ว 

ผลการประเมินการควบคุม 
ที่มีอยู่แล้ววา่ได้ผลหรือไม ่

1.1.1 ไม่เปิดเผยข้อมูลการจัดซ้ือจัดจ้าง
และการประกาศรายชื่อผู้ชนะการประมูล 

- จัดให้มีการเปิดเผยข้อมูลการจัดซ้ือจัดจ้าง
และประกาศรายชื่อผู้ชนะการประมูล 

? ? 

1.1.2 ไม่มีการตรวจสอบคุณสมบัติเครื่องวัด
ระดับน้ าตาลและเครื่องวัดความดันโลหิตให้
ละเอียดครบถ้วน  

- จัดให้มีการตรวจสอบและการควบคุม
ภายใน 
- ให้มีคณะท างานจากภาคประชาชนเข้ามา
มีส่วนร่วม 

  

2.1.2 อสม.ที่ท าหน้าที่คัดกรองไม่มีความรู้
เพียงพอ 

- แต่งตั้งคณะท างานโครงการ 
- จัดท าแผนปฏิบัติงานในการคัดกรองพร้อม
ระบุชื่อผู้รับผิดชอบ 

X X 

เครื่องหมายที่ระบุในช่อง (3) 
 = มี       X = ไม่มี    ? = มีแต่ไม่สมบูรณ์ 
เครื่องหมายที่ระบุในช่อง (4) 
 = ได้ผลตามที่คาดหมาย      X = ไม่ได้ผลตามที่คาดหมาย      ? = ได้ผลบ้างแต่ไม่สมบูรณ ์
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5. การก าหนดกิจกรรมควบคุม (Control Activity) 
ภายหลังจากที่ระบุแนวทางการตอบสนองความเสี่ยงในแต่ละปัจจัยเสี่ยงแล้ว ให้ก าหนดกิจกรรม

เพ่ือควบคุมหรือลดความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูง (High) และสูงมาก (Extreme) ให้ลดลงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
และสามารถปฏิบัติได้จริง รวมทั้งต้องพิจารณาถึงความคุ้มค่าในด้านค่าใช้จ่ายและต้นทุนที่ต้องใช้ลงทุนในการ
ด าเนินมาตรการหรือแผนปฏิบัติการนั้น เปรียบเทียบกับผลประโยชน์ที่จะได้รับด้วย ดังตัวอย่างแสดงในตาราง
ที่ 12 การก าหนดทางเลือกในการจัดการความเสี่ยง (MOPH-ERM 009/25XX) 

ทางเลือกในการจัดการความเสี่ยง มุ่งเน้นให้องค์กรสามารถบริหารความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่
ยอมรับได้ โดยการก าหนดแนวทางการตอบสนองความเสี่ยงสามารถท าได้หลายวิธี และสามารถปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้รับผิดชอบ โดยสามารถแบ่งวิธีการจัดการความเสี่ยงได้ 4 วิธี 
( 4T of Risk Responses) ดังนี้ 

(1) Take การยอมรับความเสี่ยง (Risk Acceptance) คือ การวิเคราะห์แล้วเห็นว่าไม่มีวิธีการ
จัดการความเสี่ยงใดเลยที่เหมาะสมเนื่องจากต้นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงกว่าประโยชน์ที่ได้รับ อาจต้อง
ยอมรับความเสี่ยง แต่ควรมีมาตรการติดตามอย่างใกล้ชิดเพ่ือรองรับผลที่จะเกิดขึ้น  

(2) Treat การลด/ควบคุมความเสี่ยง (Risk Reduction) คือ การควบคุมความเสี่ยงหรือหา
วิธีการควบคุมเพ่ิมเติม เพ่ือลดความรุนแรงหรือความเสียหายของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคตให้อยู่ในระดับที่
องค์กรยอมรับได้ เช่น ใช้เทคนิควิชาการทางวิศวกรรมหรือการจัดการ มีการจัดท าแผนฉุกเฉิน มีการปรับปรุง
แก้ไขกระบวนการด าเนินงาน  

(3) Terminate การหลีกเลี่ยง/ก าจัดความเสี่ยง (Risk Avoidance) คือ การก าจัดความเสี่ยงหรือ
หลีกเลี่ยงไม่ยอมรับความเสี่ยงนั้น โดยการหยุด ยกเลิกและเปลี่ยนแปลงกิจกรรมที่จะน าไปสู่เหตุการณ์ที่เป็น
ความเสี่ยง 

(4) Transfer การกระจาย/โอนความเสี่ยง (Risk Sharing) คือ การถ่ายโอนความเสี่ยงหรือ
โอนย้ายความเสี่ยงให้ผู้อ่ืนรับผิดชอบ เช่น การท าประกันภัยหรือการจ้างบุคคลภายนอกเป็นผู้ด าเนินการแทน 
เป็นต้น 

ดังนั้น เมื่อทราบความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่จากการประเมินความเสี่ยงและมาตรการควบคุมแล้ว ให้
พิจารณาความเป็นไปได้และค่าใช้จ่ายของแต่ละทางเลือก เพ่ือการตัดสินใจเลือกมาตรการลดความเสี่ยงอย่าง
เป็นระบบ โดยมีแนวทางการพิจารณาเป็นรายกรณี ดังนี้  

 1) การพิจารณาก าหนดกิจกรรมในการรองรับความเสี่ยงต่างๆ สามารถก าหนดไปพร้อมกับการ
ก าหนดแนวทางการตอบสนองความเสี่ยงได้ โดยภายหลังจากการก าหนดแนวทางการตอบสนองความเสี่ยงแล้ว 
ให้พิจารณาก าหนดมาตรการ/กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง  



คู่มือการบริหารความเส่ียง ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 

  หน้า 50  
  

1.1) กรณีเลือกใช้แนวทางการยอมรับความเสี่ยง ให้ระบุมาตรการ/กิจกรรมที่เป็นการควบคุม
ความเสี่ยงในปัจจุบันและประเมินผลความสามารถของ มาตรการ/กิจกรรมในการควบคุมความเสี่ยงด้วย  

1.2) กรณีเลือกใช้แนวทางการควบคุมความเสี่ยง ในกรณีที่มีมาตรการ/กิจกรรมที่เป็นการ
ควบคุมความเสี่ยงในปัจจุบัน ให้ประเมินผลความสามารถของมาตรการ/กิจกรรมในการควบคุมความเสี่ยง โดย
พิจารณาว่าควรก าหนดมาตรการ/กิจกรรมเพ่ิมเติมหรือไม่ ส าหรับกรณีที่ไม่มีมาตรการ/กิจกรรมที่เป็นการ
ควบคุมความเสี่ยงในปัจจุบัน ให้พิจารณาก าหนดมาตรการ/กิจกรรมเพ่ิมเติม   

1.3) กรณีเลือกใช้แนวทางการลดความเสี่ยง ในกรณีที่มีมาตรการ/กิจกรรมที่เป็นการควบคุม
ความเสี่ยงในปัจจุบัน ให้พิจารณาประเมินผลความสามารถของ มาตรการ/กิจกรรมในการควบคุมความเสี่ยงว่า
ยังไม่สามารถควบคุมความเสี่ยงได้เนื่องจากปัจจัยใด และให้ก าหนดมาตรการ/กิจกรรมเพ่ิมเติม เพ่ือลดความ
เสี่ยงนั้นให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ โดยค านึงถึงความเป็นไปได้และความคุ้มค่าในการด าเนินการเป็นส าคัญ 
ส าหรับกรณีที่ไม่มี มาตรการ/กิจกรรมที่เป็นการควบคุมความเสี่ยงในปัจจุบันให้พิจารณาก าหนดมาตรการ/
กิจกรรมเพ่ิมเติม โดยค านึงถึงความเป็นไปได้และความคุ้มค่าในการด าเนินการเป็นส าคัญด้วย  

1.4) กรณีเลือกใช้แนวทางการยกเลิกหรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยง เนื่องจากเป็นความเสี่ยงที่ไม่
สามารถยอมรับได้และประเมินแล้วต้องจัดการให้ความเสี่ยงนั้นไปอยู่นอกเงื่อนไขการด าเนินงาน โดยมีวิธีการ
จัดการความเสี่ยงในกลุ่มนี้ เช่น การหยุดด าเนินงานหรือกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้นการ เปลี่ยนแปลง
วัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน การลดขนาดของงานที่จะด าเนินการหรือกิจกรรมลง เป็นต้น  

1.5) กรณีเลือกใช้แนวทางการถ่ายโอนความเสี่ยง เนื่องจากเป็นความเสี่ยงที่อยู่นอก เงื่อนไขการ
ด าเนินงาน และถ้าถ่ายโอนให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทนจะมีความคุ้มค่าในการรองรับความเสี่ยง มากกว่า เช่น การ
ท าประกันภัย/ประกันทรัพย์สินกับบริษัทประกัน การจ้างบุคคลภายนอกหรือการจ้าง บริษัทภายนอกมา
จัดการในงานบางอย่างแทน เช่น งานรักษาความปลอดภัย เป็นต้น ให้พิจารณาก าหนดมาตรการ/กิจกรรมที่
เหมาะสมและระบุผู้ทีจ่ะรับผิดชอบในมาตรการดังกล่าว น าเสนอผู้บริหารพิจารณา  

2) การพิจารณาความคุ้มค่าของ มาตรการ/กิจกรรมในการรองรับความเสี่ยง ให้พิจารณาทางเลือก
ของมาตรการ/กิจกรรมที่หน่วยงานจะด าเนินการ โดย มาตรการ/กิจกรรมที่ก าหนดต้องมีความคุ้มค่าในเชิง
ค่าใช้จ่าย กล่าวคือ ภายหลังจากการระบุถึง มาตรการ/กิจกรรมในการรองรับความเสี่ยงแล้ว ให้ประมาณการ
ค่าใช้จ่ายในแต่ละกิจกรรมและน าไป เปรียบเทียบกับผลการประมาณการมูลค่าความเสียหายที่เกิดจากความ
เสี่ยงนั้นๆ โดยค่าใช้จ่ายในการ ด าเนินการตามมาตรการ/กิจกรรมต้องต่ ากว่ามูลค่าความเสียหายที่เกิดจาก
ความเสี่ยง ทั้งนี้ หากไม่สามารถประมาณการมูลค่าความเสียหายที่เกิดจากความเสี่ยงนั้นๆ ได้ให้พิจารณาว่า
เป็นค่าใช้จ่ายที่ไม่ ส่งผลกระทบต่องบประมาณของหน่วยงานและมาตรการ/กิจกรรมที่ก าหนด เป็นการ
ส่งเสริมให้การปฏิบัติภารกิจมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้  หากพิจารณาแล้วเป็นกิจกรรมที่จ าเป็นต้อง
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ด าเนินการแต่งบประมาณของหน่วยงานไม่เพียงพอจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมให้
น าเสนอผู้บริหารเพ่ือพิจารณาต่อไป 

 การก าหนดแบบกิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงาน รวมทั้งการก าหนดวิธีการในการบริหารและ
ควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ผู้บริหารระดับสูงยอมรับได้สามารถมองได้ 2 มุมมอง คือ 

1) การก าจัดหรือลดปัจจัยต่างๆ ที่จะขัดขวางไม่ให้หน่วยงานบรรลุวัตถุประสงค์ นั่นคือ การ
ปกป้องมูลค่าที่องค์กรมีอยู่ไม่ให้ถูกท าลายไป 

2) มองหาโอกาสที่จะสร้างความได้เปรียบในการด าเนินธุรกิจ คือ การมูลค่าให้กับองค์กร โดย
การบริหารความเสี่ยง อาศัยการจัดล าดับความส าคัญหรือความรุนแรงของความเสี่ยงนั้น เพ่ือที่จะได้ใช้
ทรัพยากร ที่มีอยู่อย่างจ ากัดในการบริหารจัดการกับสิ่งที่มีความส าคัญมาก่อน และมีการค านึงถึงต้นทุนที่ต้อง
เสียไปกับผลประโยชน์ที่จะได้รับกลับมาด้วย (Trade - of between Cost and benefit)   
ตารางท่ี 12 การก าหนดทางเลือกในการจัดการความเสี่ยง 

ประเด็นยทุธศาสตร:์ สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์โครงการ: เพื่อลดอัตราผู้ปว่ยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงค์

ขั้นตอน 
ความเสี่ยง ปัจจัยเสีย่ง โอกาส ผล 

กระทบ 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

กลยุทธ์ใช้
จัดการ

ความเสี่ยง 

แนวทางการ
จัดการความ

เสี่ยง 
1.จัดซื้อจัดจ้าง
(เครื่องวัด
ระดับน้ าตาล
และเครื่องวัด
ความดันโลหิต) 
 

1.เพื่อให้ได้
เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและ
เครื่องวัดความ
ดันโลหิตที่มี
คุณภาพ
เพียงพอและ
เหมาะสมกับ
การด าเนินงาน 

1.1 ได้
เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและ
เครื่องวัดความ
ดันโลหิตไม่
ตรงตาม
คุณสมบัติ 
ที่ก าหนด 

1.1.1 ไม่
เปิดเผยข้อมูล
การจัดซ้ือจัด
จ้างและการ
ประกาศ
รายชื่อผู้ชนะ
การประมูล  
 

4 5 สูงมาก 
(20) 

 

ควบคุม - จัดให้มีการ
เปิดเผยข้อมูล
การจัดซ้ือจัดจา้ง
และประกาศ
รายชื่อผู้ชนะการ
ประมูล 

1.1.2 ไม่มีการ
ตรวจสอบ
คุณสมบัติ
เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและ
เครื่องวัดความ
ดันโลหิตให้
ละเอียด
ครบถ้วน  

4 4 สูงมาก 
(16) 

 

ควบคุม - จัดให้มีการ
ตรวจสอบและ
การควบคุม
ภายใน 
- ให้มี
คณะท างานจาก
ภาคประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วม 

1.2 เกิดการ
ร้องเรียนเสีย
ภาพลักษณ์
องค์กร 

1.2 1 ไม่
ด าเนิน 
การตาม
ระเบียบพัสดุ
และพ.ร.บ. 

2 4 ปาน
กลาง 
(8) 

ยอมรับ - อบรมให้ความรู้
แก่บุคลากร 
- จัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงาน 
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ข้อมูลข่าวสาร
ของราชการ 
พ.ศ. 2540  

1.3 การ
เบิกจ่ายไม่
เป็นไปตาม
แผน 

1.3.1 การ
จัดซื้อจัดจ้าง
ล่าช้ากว่า
ก าหนด  

3 4 สูง 
(12) 

ยอมรับ - จัดท าแผนการ
ปฏิบัติงานการ
จัดซื้อจัดจ้างให้
ชัดเจน 
- จัดท าค าขอ
วงเงิน
งบประมาณ
ล่วงหน้า 

2.การคัดกรอง 
ประชาชนกลุ่ม
เส่ียง  
 

2.เพื่อค้นหา/
ประเมินสถานะ
โรคของ
ประชาชนกลุ่ม
เส่ียง 
 

2.1 เกิดความ
ล่าช้าในการ
คัดกรอง 
 

2.1.1 ไม่มี
ผู้รับผิดชอบ
โครงการที่
ชัดเจน 
 

1 3 น้อย 
(3) 

ยอมรับ - แต่งต้ัง
คณะท างาน
โครงการ 
- จัดท าแผน
ปฏิบัติงานในการ
คัดกรองพร้อม
ระบุชื่อ
ผู้รับผิดชอบ 

2.1.2 อสม.ที่
ท าหน้าที่คัด
กรองไม่มี
ความรู้
เพียงพอ  

3 5 สูงมาก 
(15) 

ควบคุม - อบรมให้ความรู้
เร่ืองการตรวจ
ระดับน้ าตาล
และวัดความดัน
โลหิตแก่ อสม. 
- จัดท าคู่มือการ
ตรวจหาระดับ
น้ าตาลในเลือด 
และการตรวจวัด
ความดันโลหิต 
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การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 
การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง และการจัดท าปฏิทินการปฏิบัติงานแผนบริหารความเสี่ยง 

โดยน าผลการระบุปัจจัยและการก าหนดกิจกรรมควบคุมความเสี่ยง และเสนอแผนบริหารความเสี่ยงให้
ผู้บริหารลงนามเห็นชอบเพ่ือน าไปปฏิบัติต่อไป ดังตัวอย่างแสดงในตารางที่ 13 แผนบริหารความเสี่ยง
(MOPH-ERM 010/25XX) และตารางที่ 14 ปฏิทินการปฏิบัติงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (MOPH-ERM 
011/25XX) 
ตารางท่ี 13 แผนบริหารความเสี่ยง 

แผนบริหารความเสี่ยง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25XX 
หน่วยงาน...................................................................... 

ประเด็นยทุธศาสตร:์ สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุก ภาคส่วน 

โครงการ/กิจกรรม
และวัตถุประสงค์
โครงการ/กิจกรรม 

ขั้นตอนหลักและ
วัตถุประสงค์ 

 

ความเสี่ยงที่ยัง
เหลืออยู่ 

 

ปัจจัยความเสี่ยง 
 

การจัดการ 
ความเสี่ยง 

 

ก าหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

หมายเหตุ 
 

โครงการ: การ
จัดระบบบริการ
สุขภาพเชิงรุก   
เพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์
โครงการ: เพื่อลด
อัตราผู้ป่วย
เบาหวานและ  
ความดันโลหิตสูง 

ขั้นตอนหลัก 1.จัดซื้อ
จัดจ้าง (เครื่องวัด
ระดับน้ าตาลและ
เครื่องวัดความดัน
โลหิต) 
วัตถุประสงค ์1.เพื่อให้
ได้เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและเครื่องวัด
ความดันโลหิตที่มี
คุณภาพเพียงพอและ
เหมาะสมกับการ
ด าเนินงาน 

1.1 ได้เครื่องวัด
ระดับน้ าตาล
และเครื่องวัด
ความดันโลหิต
ไม่ตรงตาม
คุณสมบัติ 
ที่ก าหนด 

1.1.1 ไม่เปิดเผย
ข้อมูลการจัดซ้ือ
จัดจ้างและการ
ประกาศรายชือ่ผู้
ชนะการประมูล  
 

- จัดให้มีการ
เปิดเผยข้อมูล
การจัดซ้ือจัดจา้ง
และประกาศ
รายชื่อผู้ชนะการ
ประมูล 

ภายในไตรมาส
แรกของ
ปีงบประมาณ/
นายวิทยา 
พากเพียร  

 

1.1.2 ไม่มีการ
ตรวจสอบ
คุณสมบัติ
เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและ
เครื่องวัดความ
ดันโลหิตให้
ละเอียดครบถ้วน  

- จัดให้มีการ
ตรวจสอบและ
การควบคุม
ภายใน 
- ให้มี
คณะท างานจาก
ภาคประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วม 

ภายในไตรมาส
แรกของ
ปีงบประมาณ/
นายวิทยา 
พากเพียร  

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
ชื่อผู้จัดท า.............................................................. 
ต าแหน่ง................................................................. 
วันที่................./............................/....................... 
 
   
 

 

 
อนุมัติโดย........................................................................ 
ต าแหน่ง........................................................................... 
วันที่...................../................................/......................... 
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ตารางท่ี 14 ปฏิทินการปฏิบัติงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 
ปจัจัยเสี่ยง กิจกรรมตามแนว

ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

ผลส าเร็จการ
ด าเนินการตาม
แนวทางการ
จัดการความ

เสี่ยง 

ปีงบประมาณด าเนินการ ผู้รับ  
ผิดชอบ 

งบ       
ประ มาณ 

(บาท) 
ตค. พย. ธค. มค. กพ.  มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. 

1.1.1 ไมเ่ปิดเผย
ข้อมูลการจัดซ้ือ
จัดจ้างและการ
ประกาศรายชือ่
ผู้ชนะการ
ประมูล 

- จัดให้มีการ
เปิดเผยข้อมูลการ
จัดซื้อจัดจ้างและ
ประกาศรายชือ่ผู้
ชนะการประมูล 

- จัดท ารายชื่อผู้
ชนะการประมูล
และประกาศทาง
เว็บไชด์แลว้เสร็จ
ภายในไตรมาส
แรกของ
ปีงบประมาณ 

            หน่วยงาน 
ก 

- 

2.1.2 อสม.ที่ท า
หน้าที่คัดกรอง
ไม่มีความรู้
เพียงพอ 

- อบรมให้ความรู้
เร่ืองการตรวจระดับ
น้ าตาลและวัดความ
ดันโลหิตแก่ อสม. 
- จัดท าคู่มือการ
ตรวจหาระดับ
น้ าตาลในเลือด 
และการตรวจวัด 

- จัดอบรม อสม.
แล้วเสร็จภายใน
ไตรมาสแรกของ
ปีงบประมาณ 
- จัดท าคู่มือแล้ว
เสร็จภายในไตร
มาสแรกของ
ปีงบประมาณ 

            หน่วยงาน 
ข 
 
 

หน่วยงาน 
ข 

25,000 
 

 
 

5,000 

 
การรายงานผลการด าเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยง 

ให้ผู้รับผิดชอบตามแผนบริหารความเสี่ยงจัดท ารายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความ
เสี่ยงอย่างน้อย 2 ไตรมาส (รอบ 6 เดือนและรอบ 12 เดือน) เสนอผู้บริหารหน่วยงานเพ่ือรับทราบและพิจารณาสั่ง
การ และจัดส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบริหาร รอบ 6 เดือนภายในวันที่ 30 เมษายน 25XX และรอบ 12 เดือนภายในวันที่ 
31 ตุลาคม 25XX ดังตัวอย่างแสดงในตารางที่ 15 การติดตามผลการจัดการความเสี่ยง (MOPH-ERM 012/25XX) 
ตารางท่ี 15 การติดตามผลการจัดการความเสี่ยง 

ประเด็นยทุธศาสตร:์ สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์โครงการ: เพื่อลดอัตราผู้ปว่ยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ล าดับ

ความเสี่ยง 
ปัจจัยเสีย่ง ความเสียหาย

ที่อาจเกิดขึ้น 
รายละเอียด 
การจัดการ 

ระดับความเสี่ยง ผลจากการใช้
มาตรการจัดการ 

ความเสี่ยง 

หมายเหต ุ

ก่อน 
ท าแผน 

หลัง 
ท าแผน 

ขั้นตอนหลัก 1.จัดซื้อจัดจ้าง (เครื่องวัดระดับน้ าตาลและเครื่องวัดความดันโลหติ) 
1 1.1.1 ไม่เปิดเผย

ข้อมูลการจัดซ้ือจัด
จ้างและการ
ประกาศรายชือ่ผู้
ชนะการประมูล  

- เกิดการ
ร้องเรียนเสีย
ภาพลักษณ์
องค์กร 

- อบรมให้ความรู้แก่
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
-ก าชับเจา้หน้าทีป่ฏิบัติ
ตามตามระเบียบพัสดุ

สูงมาก 
(20) 

ต่ า 
(1) 

- หลังด าเนินการตาม
ระเบียบพัสดุและ 
พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสาร
ราชการ พ.ศ. 2540 
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 และ พ.ร.บ.ข้อมูล
ข่าวสารราชการ พ.ศ. 
2540 อย่างเคร่งครัด 

ผู้ประกอบการที่ร่วม
ยืนประมูลมีความพึง
พอใจและไม่พบว่ามี
ข้อร้องเรียน 

1 1.1.2 ไม่มีการ
ตรวจสอบ
คุณสมบัติเครื่องวัด
ระดับน้ าตาลและ
เครื่องวัดความดัน
โลหิตให้ละเอียด
ครบถ้วน  

- เครื่องวัด
ระดับน้ าตาล
และเครื่องวัด
ความดันโลหิต
ไม่มี
ประสิทธิภาพ 

- แต่งตั้งคณะกรรม 
การโดยก าหนดให้มี
ตัวแทนจากภาค
ประชาชนเข้ามารว่ม
เป็นคณะท ากรรมการ 
- จัดประชุมชีแ้จงคณะ
กรมมการและ
ผู้เกี่ยวข้องเพื่อสร้าง
ความเข้าใจ และ
มาตรการในการปกิบัติ
งานที่ตรงกัน 

สูงมาก 
(16) 

ต่ า 
(1) 

- คณะกรมมการและ
ผู้เกี่ยวข้องมีความ
เข้าใจ และการปกบิัติ
งานตามมาตรการที่
ตรงกัน 
- ไดเ้ครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและเครื่องวัด
ความดันโลหิตตรง
ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด 

 
 
 
 

ขั้นตอนหลัก 2.การคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
1 2.1.2 อสม.ที่ท า

หน้าที่คัดกรองไม่มี
ความรู้เพียงพอ  

- เกิดความ
ล่าช้าในการ
คัดกรอง 

- ประชุม/อบรมให้
ความรู้เรื่องการตรวจ
ระดับน้ าตาลและวัด
ความดันโลหิตแก่ อสม. 
- ติดตามประเมินผล
การปฏิบัติงานของ อส
ม.เป็นระยะๆ 
สอบถามความคิดเห็น
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่
เข้ารับการตรวจคัด
กรองโรค 

สูงมาก 
(15) 

ปานกลาง 
(8) 
 

- ภายหลังจากการจัด
อบรมแล้ว อสม.มี
ความรู้ และทกัษะใน
การตรวจคัดกรองโรค
ได้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้นในระดับหนึ่ง 

 
- ยังมีความ
เสี่ยงเหลอือยู่
บ้างเนือ่งจาก
มี อสม.บาง
รายที่ติด
ภารกจิ
ส่วนตวัไม่
สามารถเขา้
ร่วมกจิกรรม
ได้ตามแผน 

หมายเหตุ :         = ด าเนินการแล้วเสร็จตามก าหนด          = อยู่ระหว่างด าเนินการ 

การรายงานผลการบริหารจัดการความเสี่ยง เป็นการรายงานผลการวิเคราะห์ ประเมิน และบริหารจัดการ
ความเสี่ยง ว่ามีความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่หรือไม่ ถ้ายังมีเหลืออยู่ มีอยู่ในระดับความเสี่ยงสูงมากเพียงใด และมีวิธี
จัดการความเสี่ยงนั้นอย่างไร ที่ได้ด าเนินการทั้งหมดตามล าดับ เสนอให้ผู้บริหารรับทราบและพิจารณาสั่งการ 
รวมถึงการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน ทั้งนี้ การบริหารความเสี่ยงจะเกิดผลส าเร็จได้ต้องได้รับการสนับสนุนอย่าง
จริงจังจากผู้บริหาร ซึ่งหลังจากหน่วยงานทราบผลประเมินความเสี่ยงและน าความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่ในระดับสูงมาก   
สูง ปานกลาง มาก าหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงแล้วจะต้องจัดท ารายงานเสนอผู้บริหาร เพ่ือรับทราบและพิจารณา
สั่งการ ดังตัวอย่างแสดงในตารางที่ 16 รายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (MOPH-ERM 
013/25XX) 
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ตารางท่ี 16 รายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 
ประเด็นยทุธศาสตร:์ สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์โครงการ: เพื่อลดอัตราผู้ปว่ยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วันที่  15 มีนาคม 2558 ผู้รับผิดชอบ นายวิทยา พากเพียร 
ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ก าหนดการ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
% ความ
คืบหน้า 

ปัญหาอุปสรรค  
และแนวทางแก้ไข 

1.จัดซื้อจัดจ้าง 
(เครื่องวัดระดับ
น้ าตาลและเครื่องวัด
ความดันโลหิต) 

- หลังด าเนินการตามระเบียบ
พัสดุและ พ.ร.บ.ข้อมูล
ข่าวสารราชการ พ.ศ. 2540 
ผู้ประกอบการที่ร่วมยืน
ประมูลมีความพึงพอใจและ
ไม่พบว่ามีข้อรอ้งเรียน 

10-15 ตุลาคม 
2557 

10-15 ตุลาคม 
2557 

100 % 
 
 
 

 

ไม่มี 
 
 
 

 

- คณะกรมมการและ
ผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจ และ
การปกิบัติงานตามมาตรการ
ที่ตรงกัน 

- ไดเ้ครื่องวัดระดับน้ าตาล
และเครื่องวัดความดันโลหิต
ตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

25-31 พฤศจิกายน 
2557 

 
 

 
 

25-31 พฤศจิกายน 
2557 

 
 

100 % 
 

ไม่มี 
 

2.การคัดกรอง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

- ประชุม/อบรมให้ความรู้เรื่อง
การตรวจระดับน้ าตาลและวัด
ความดันโลหิตแก่ อสม. 
- ติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของอสม.เป็น
ระยะๆ สอบถามความคิดเห็น
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับ
การตรวจคัดกรองโรค 

1-10 ธันวาคม 
2557 

13 ธันวาคม 2557 80% - ยังมีความเส่ียง
เหลืออยู่บา้ง
เนื่องจากมี อสม.บาง
รายที่ติดภารกิจ
ส่วนตัวไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้
ตามแผน 
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6. การสื่อสารและเผยแพร่แผนบริหารความเสี่ยง 
การสื่อสารเพ่ือการบริหารความเสี่ยง ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการผลักดันการน าแผนบริหารความเสี่ยง

ไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องก าหนดแนวทางการสื่อสารเพ่ือบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร        
ในแต่ละปี โดยมีตัวอย่างแนวทาง/ช่องทางการด าเนินการ ดังนี้ 

ล าดับ แนวทาง ช่วงเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1 แจ้งเวียนแผนบรหิารความเสี่ยงของ สป.สธ. ภายใน 15 วันหลังจาก 

แผนฯ ได้รับความเห็นชอบ 
กพร.สป. 

2 น า File แผนบริหารความเสีย่งลงเว็บไซต ์ ภายใน 15 วันหลังจาก 
แผนฯ ได้รับความเห็นชอบ 

กพร.สป./ ศทส. 

3 การประชุมภายในหน่วยงาน เพื่อผลักดันให ้
การด าเนินการบรหิารความเสี่ยงมปีระสิทธิภาพ 
เพิ่มขึ้น 

ภายใน 1 เดือนหลังจาก 
แผนฯ ได้รับความเห็นชอบ 

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4 ช่องทางอื่นๆ (พิจารณาตามความเหมาะสม)   

  
ทั้งนี้  ให้คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พิจารณาเลือก แนวทาง/ช่องทางที่เหมาะสมในแต่ละปี และมอบหมายให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในแต่ละ
แนวทาง/วิธีการ ท าการสื่อสารและเผยแพร่แผนบริหารความเสี่ยงของของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขต่อไป 
 

7. การติดตามและประเมินผลการบริหารความเสี่ยง 
เพ่ือประเมินผลการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง หรือมาตรการ/กิจกรรมควบคุมเพ่ิมเติม

ที่ก าหนดไว้อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ โดยการติดตามในระหว่างการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง
หรือการประเมินผลทุกไตรมาส เพ่ือให้มั่นใจว่าการจัดการหรือการบริหารความเสี่ยงมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล การติดตามผลการจัดการความเสียงให้หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักในการบริหารความเสี่ยงต้อง
รายงานความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง ตามแบบรายงาน
ติดตามผลการจัดการความเสี่ยในงวดก่อน เพ่ือประกอบการพิจารณาทบทวนหรือปรับปรุงแผนบริหาร
ความเสี่ยง ทั้งความเสี่ยงที่ต้องก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด , ความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง และความเสี่ยงที่ใช้วิธี
ควบคุมปกติ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าได้มีการด าเนินงานไปอย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยการติดตามผลใน 2 
ลักษณะ คือ 

1.1 การติดตามผลเป็นรายครั้ง (Tuesday Bedfast) ประจ าปีงบประมาณ ก าหนดกรอบ
ระยะเวลาในการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงไว้อย่างน้อย 2 ไตรมาส  
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1.2 การติดตามผลในระหว่างการปฏิบัติงาน (Ongoing Monitoring) เป็นการติดตามท่ีรวมอยู่ใน
การด าเนินงานต่างๆ ตามปกติของหน่วยงาน ส าหรับหน่วยงานที่ไม่ได้เป็นผู้รับผิดชอบตามแผนปฏิบัติการ
บริหารความเสี่ยง หากพบปัจจัยเสี่ยงขึ้นระหว่างด าเนินการให้รายงานตามแบบรายงานกรณีเกิดความเสี่ยง
ที่พบใหม่ โดยจัดท ารายงานตามแบบ ทันทีเมื่อพบความเสี่ยงเสนอผู้บริหาร และแจ้งให้คณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงทราบเพื่อหาแนวทางในการจัดการความเสี่ยงต่อไป 
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บทที่ 4 
การทบทวนการบริหารความเสี่ยง ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

การประเมินประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง เป็นการสรุปผลการด าเนินงานตามแผน
บริหารความเสี่ยงและท าการประเมินแผนบริหารความเสี่ยงในปีต่อไป และจัดท ารายงานสรุปผลการบริหาร
ความเสี่ยงประจ าปี เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการบริหารความเสี่ยงให้ดียิ่งขึ้น จึงก าหนดแนวทางการประเมิน
และทบทวนการบริหารความเสี่ยงใน 3 ด้านหลัก คือ  

1) ด้านความครบถ้วนขององค์ประกอบหลักของการบริหารความเสี่ยง 
พิจารณาจากการมีระบบการบริหารความเสี่ยงที่ดี โดยการก าหนดผู้รับผิดชอบในการบริหาร

ความเสี่ยงที่ชัดเจน ความครบถ้วนของการวิเคราะห์ความเสี่ยง 7 ขั้นตอน ได้แก่ การก าหนดวัตถุประสงค์
การบริหารความเสี่ยง การระบุความเสี่ยงต่างๆ การประเมินความเสี่ยง กลยุทธ์/แนวทาง ที่ใช้จัดการกับแต่
ละความเสี่ยง กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง ข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง การติดตาม
และเฝ้าระวังความเสี่ยงต่างๆรวมทั้งการสรุปประเมินผลการบริหารความเสี่ยงประจ าปี โดยพิจารณ าถึง
ความครบถ้วนในการด าเนินการตามข้อก าหนดดังกล่าว 

2) ด้านประสิทธิภาพของการบริหารความเสี่ยง 
พิจารณาจากมีการระบุและบริหารความเสี่ยงได้ทั่วทั้งองค์การ  การให้ความหมายและจัด

ประเภทของความเสี่ยง การก าหนดขอบเขต วัตถุประสงค์การบริหารความเสี่ยงและระดับความเสี่ยงที่
ยอมรับได้  การก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงและก าหนดกิจกรรมรองรับความเสี่ยงที่เหมาะสม
และมีการพิจารณาถึงความคุ้มค่าในการด าเนินการ 

3) ด้านประสิทธิผลของการบริหารความเสี่ยง 
3.1) พิจารณาจากผลการบริหารความเสี่ยง ด้วยวิธีประเมินระดับความรุนแรงของความ

เสี่ยงที่ลดลง ภายหลังจากการจัดการความเสี่ยงตามกิจกรรมรองรับความเสี่ยงที่ก าหนด โดยประเมินผล
ตามตัวชี้วัด  “ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักของความเสี่ยงที่ลดลงจากการด าเนินการตามแผนบริหารความ
เสี่ยง” (ร้อยละ 50) 

3.2) พิจารณาจากผลการด าเนินงานของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมต่างๆ ที่มีการบริหาร
ความเสี่ยง โดยประเมินผลตามตัวชี้วัด “ร้อยละของแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานในสังกัดที่
ด าเนินการได้ครบถ้วนถูกต้องตามข้ันตอนที่ก าหนด” (ร้อยละ 60) 
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จัดท ารายงานผลการสอบทานการประเมินการบริหารความเสี่ยงประจ าป ี
ในส่วนของจัดท ารายงานผลการสอบทานการประเมินการบริหารความเสี่ยงของส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการสอบทาน
การประเมินการบริหารความเสี่ยงและจัดท ารายงานสรุปผลการบริหารความเสี่ยงประจ าปี โดยระบุผลของ
การด าเนินการในแต่ละกิจกรรมตามที่ระบุในแผนบริหารความเสี่ยง ว่าสามารถจัดการกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ
ได้มากน้อยเพียงใด สามารถลดหรือควบคุมให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้หรือไม่ และประเมินผลการบริหาร
ความเสี่ยงและทบทวนแผนการบริหารความเสี่ยงที่ด าเนินการในปีนั้นๆ ปัญหาอุปสรรคที่พบ พร้อมทั้ง
ข้อเสนอแนะเพ่ือการบริหารความเสี่ยงในปีถัดไป น าเสนอผู้บริหารเพ่ือรับทราบและพิจารณาสั่งการ ตาม
ตารางที่ 17 การรายงานผลการสอบทานการประเมินการบริหารความเสี่ยง (MOPH-ERM 014/25XX) 
ตารางท่ี 17 การรายงานผลการสอบทานการประเมินการบริหารความเสี่ยง 

รายงานผลการสอบทานการประเมินการบริหารความเสี่ยง 

ส านัก/กอง .................................... ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 25xx 

ตรวจสอบ ณ วันที่ ......................... เดือน ...................................... พ.ศ. 25 xx 
โดยกลุ่มตรวจสอบภายในระดับ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ล าดับที ่ ความเสี่ยง 
 

มาตรการ/กิจกรรม
การควบคุม 

ผู้รับผิดชอบ
/ผู้ตอบ
ค าถาม 

ระดับความเสี่ยง 
ที่ยังคงเหลืออยู่  

ค าอธิบายผล
การใช้

มาตรการ 

หลักฐาน
ประกอบ 

ปัญหา/อุปสรรค
และข้อเสนอแนะ 

ผลกระทบ โอกาส 

         
 

 

 
บท่ี 5 

บทสรุป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายงานผลการตรวจสอบโดย........................................................ 
                                   (......................................................) 
                    ต าแหน่ง            หัวหน้าทีมผู้ตรวจสอบ 
                          วันที่..................../............................../....................... 

 

 
อนุมัติโดย...................................................................... 
               (.................................................................) 
ต าแหน่ง       หัวหน้าทีมผู้ตรวจสอบภายใน 
     วันที่................./............................/....................... 
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บทที่ 5 
บทสรุป 

 
 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการด าเนินงานทั้งด้านการบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน ซี่งมีวัตถุประสงค์/เป้าหมายร่วมกันคือ ควบคุมและลดความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้การ
ควบคุมภายในเป็นกระบวนการและมาตรการต่างๆที่มีประสิทธิภาพและก่อให้เกิ ดประสิทธิผลที่ องค์กรได้
ก าหนดขึ้น เพื่อสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลในด้านการด าเนินงาน การรายงานและการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบการบริหารความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่ได้รับการออกแบบให้สามารถบ่งชี้เหตุการณ์ที่อาจจะ
เกิดขึ้นและมีผลกระทบต่อองค์กร เพ่ือสามารถจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้เมื่อบริหาร
ความเสี่ยงให้ลดลงอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้แล้วความเสี่ยงนั้นจะถูกส่งต่อไปยังกระบวนการควบคุม
ภายใน ในทางกลับกันความเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุมได้ด้วยกระบวนการควบคุมภายในความเสี่ยงนั้นจะถูกส่ง
ต่อไปสู่กระบวนการบริหารความเสี่ยง เมื่อส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายในที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจะท าให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถ
ด าเนินงานได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

กระบวนการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย การบริหารความเสี่ยงระดับ ส านัก/กอง/ศูนย์/สถาบัน/หน่วยงานระดับกอง มุ้งเน้นให้เกิด
ผลส าเร็จตามภารกิจหลัก ตามกฎหมายจัดตั้งส่วนราชการ และแผนการบริหารราชประจ าปีงบประมาณ 
ดังนั้น โครงการ หรือกิจกรรมที่ต้องด าเนินการวิเคราะห์ ประเมิน และบริหารจัดการความเสี่ยง จึงเป็น
โครงการ หรือกิจกรรมที่ที่เป็นอ านาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งได้รายงานไว้ในการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเป็นโครงการตามยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุขที่มอบหมายให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบด าเนินการ/
ประสานกับส่วนราชการที่เกี่ยวข้องในแต่ละปีงบประมาณ 

การบริหารความเสี่ยงภายในองค์การที่มีประสิทธิภาพจะช่วยป้องกันความเสี่ยงต่างๆ ไม่ให้
เกิดขึ้น หรือลดความรุนแรงของความเสี่ยงต่างๆ ลงได้ ปัจจัยส าคัญ คือ ผู้บริหารต้องมีส่วนส าคัญในการ
ก าหนดนโยบายและผลักดันให้เกิดการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ทุกคนจะต้องมีส่วน
ร่วมในการน าแผนบริหารความเสี่ยงไปเป็นกรอบแนวทางในการจัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน นอกจากนี้ 
ช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้บุคลากรสามารถสื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงทั้งใน
หน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน และกระบวนการท างานต่างๆ ได้เป็นอย่างดี 
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MOPH-ERM 001/25XX  
การคัดเลือกโครงการ/กิจกรรม 

ประเด็นยทุธศาสตร ์ เป้าประสงค ์ กลยุทธ ์ โครงการ/กิจกรรม 
ความสอดคล้อง 

กับประเด็นยุทธศาสตร ์
1. ............................. 1................................... 

..................................... 
1.1 ................................. 
1.2 ................................. 
1.3 ................................. 

……………………………………… .......... 
……………………………………… .......... 
……………………………………… .......... 

2................................
. 

2................................... 
..................................... 

2.1 .................................. 
2.2 ………………..………… 

……………………………………… .......... 
……………………………………… .......... 
……………………………………… .......... 

 
MOPH-ERM 002/25XX 

การจัดล าดับความส าคัญของโครงการ/กิจกรรม 
ยุทธศาสตร์  
ประเด็น 

โครงการ/กิจกรรม สอดคล้องกับ
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(a) 

งบประมาณ 
ที่ได้รับ 

(b) 

ส่งมอบผลผลิต 
/บริการ 

(c) 

ความส าคัญ 
ของโครงการ 

(a+b+c) 

ล าดับ
โครงการ/
กิจกรรม 

       
       

 
MOPH-ERM 003/25XX 

การก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการและวัตถุประสงค์ขัน้ตอนหลัก 
โครงการ/กิจกรรม 

 
วัตถุประสงค ์

โครงการ/กิจกรรม 
 

 ขั้นตอนหลัก 
 

วัตถุประสงคข์ั้นตอนหลัก 
 

    
    

 
MOPH-ERM 004-1/25XX 

การระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงภายในและภายนอก 
ประเด็นยทุธศาสตร:์ ........................................................................................................................................................................................ 
โครงการ: .......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค์โครงการ: ..................................................................................................................................................................................... 

ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงคข์ั้นตอนหลัก ความเสี่ยง ปัจจัยเสีย่ง 
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MOPH-ERM 004-2/25XX 
การระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล 

ประเด็นยทุธศาสตร:์ ........................................................................................................................................................................................ 
โครงการ: .......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค์โครงการ: ..................................................................................................................................................................................... 

ข้ันตอน
หลัก 

มิติธรรมภิบาลท่ีเก่ียวข้อง 
ประสิทธิผล ประสิทธิ 

ภาพ 
ตอบ 
สนอง 

รับผิดชอบ โปร่งใส มีส่วนร่วม กระจาย
อ านาจ 

นิติธรรม เสมอภาค การ
มุ่งเน้น

ฉันทามติ 
 
 

          

 
MOPH-ERM 005/25XX 

การก าหนดหลักเกณฑ์การให้คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (I) และโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (L) 
ประเด็น/องค์ประกอบที่พิจารณา 1=น้อยมาก 2=น้อย 3=ปานกลาง 4=สูง 5=สูงมาก 

ความรุนแรงของผลกระทบ (I)      
      
      
      

โอกาสที่จะเกิดความเสียหาย (L)      
      
      
      

 
MOPH-ERM 006/25XX 

การวิเคราะห์ระดับความเสี่ยง 
ประเด็นยทุธศาสตร:์ .............................................................................................................................................................................................. 
โครงการ.................................................................................................................................................................................................................. 
วัตถุประสงค์โครงการ: .......................................................................................................................................................................................... 

ขั้นตอน วัตถุประสงค ์
ขั้นตอน 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสีย่ง การประเมินความเสี่ยง 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

ล าดับ 
ความเสี่ยง 
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MOPH-ERM 007/25XX 

แผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) 
 
 

5     O3 

4    O2  

3      

2      

1      

 1 2 3 4 5 

 
Zone สีแดง ระดับความเสี่ยงสูง ค่าระหว่าง 15 – 25 คะแนน  
Zone สีส้ม ระดับความเสี่ยงค่อนข้างสูง ค่าระหว่าง 9 – 14 คะแนน  
Zone สีเหลือง ระดับความเสี่ยงค่อนข้างต่ า ค่าระหว่าง 4 – 8 คะแนน  
Zone สีเขียว ระดบัความเสี่ยงต่ า ค่าระหว่าง 1 – 3 คะแนน  

 
MOPH-ERM 008/25XX 

การประเมินมาตรการตอบสนอง 
ประเด็นยทุธศาสตร:์ ........................................................................................................................................................................................ 
โครงการ: .......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค์โครงการ: ..................................................................................................................................................................................... 

สาเหตขุองความเสีย่ง 
 

การควบคุมที่ควรจะม ี
 

การควบคุมที่มีอยูแ่ล้ว 
 

ผลการประเมินการควบคุมที่มี
อยู่แล้วว่าได้ผลหรือไม ่

    
    
    
เครื่องหมายที่ระบุในช่อง (3) 
 = มี       X = ไม่มี    ? = มีแต่ไม่สมบูรณ์ 
เครื่องหมายที่ระบุในช่อง (4) 
 = ได้ผลตามที่คาดหมาย      X = ไม่ได้ผลตามที่คาดหมาย      ? = ได้ผลบ้างแต่ไม่สมบูรณ์ 

 

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

ผล
กร

ะท
บ 

(Im
pa

ct
) 

โอการที่จะเกิดความเสียหาย (Likelihood) 

ความเสี่ยงทีย่อมรับได้ 

ความเสี่ยงทีย่อมรับไม่ได้ 

ความเสี่ยงทีย่อมรับไม่ได้ ความเสี่ยงทีย่อมรับได้ 
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MOPH-ERM 009/25XX 
การก าหนดทางเลือกในการจัดการความเสี่ยง 

ประเด็นยทุธศาสตร:์ ........................................................................................................................................................................................ 
โครงการ: .......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค์โครงการ: ..................................................................................................................................................................................... 
ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงค์

ขั้นตอน 
ความเสี่ยง ปัจจัยเสีย่ง โอกาส ผล 

กระทบ 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

กลยุทธ ์
ใช้จัดการ 
ความเสี่ยง 

แนวทาง 
การจัดการ
ความเสี่ยง 

  
 

       

  
 

       

  
 

       

 
MOPH-ERM 010/25XX 

แผนบริหารความเสี่ยง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25XX 
หน่วยงาน...................................................................... 

ประเด็นยทุธศาสตร:์ ........................................................................................................................................................................................ 
โครงการ: .......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค์โครงการ: ..................................................................................................................................................................................... 
โครงการ/กิจกรรม
และวัตถุประสงค์
โครงการ/กิจกรรม 

ขั้นตอนหลักและ
วัตถุประสงค์ 

 

ความเสี่ยงที่ยัง
เหลืออยู่ 

 

ปัจจัยความเสี่ยง 
 

การจัดการ 
ความเสี่ยง 

 

ก าหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

หมายเหตุ 
 

       
       

 
 

 
 
 

MOPH-ERM 011/25XX 
ปฏิทินการปฏิบัติงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 

ปจัจัยเสี่ยง กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 

ผลส าเร็จการด าเนินการ
ตามแนวทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 

ปีงบประมาณด าเนินการ ผู้รับ  
ผิดชอบ 

งบประ มาณ 
(บาท) ตค. พย. ธค. มค. กพ.  มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. 

 
 

                

  
 

               

 
ชื่อผู้จัดท า.............................................................. 
ต าแหน่ง................................................................. 
วันที่................./............................/....................... 
 
   
 

 

 
อนุมัติโดย........................................................................ 
ต าแหน่ง........................................................................... 
วันที่...................../................................/......................... 
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MOPH-ERM 012/25XX 
การติดตามผลการจัดการความเสี่ยง 

ประเด็นยทุธศาสตร:์ ........................................................................................................................................................................................ 
โครงการ: .......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค์โครงการ: ..................................................................................................................................................................................... 

ล าดับ
ความเสี่ยง 

ปัจจัยเสีย่ง ความเสียหายที่
อาจเกิดขึ้น 

รายละเอียด 
การจัดการ 

ระดับความเสี่ยง ผลจากการใช้
มาตรการจัดการ 

ความเสี่ยง 

หมายเหต ุ
ก่อน 

ท าแผน 
หลัง 

ท าแผน 

ขั้นตอนหลัก 1.............................................................................. 
1        

ขั้นตอนหลัก 2.............................................................................. 
1        

หมายเหตุ :         = ด าเนินการแล้วเสร็จตามก าหนด        = อยู่ระหว่างด าเนินการ 

 
MOPH-ERM 013/25XX 

รายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 
ประเด็นยทุธศาสตร:์ ............................................................................................................................................................................................ 
โครงการ: ............................................................................................................................................................................................................. 
วัตถุประสงค์โครงการ: ........................................................................................................................................................................................ 
วันที่  ....... เดือน  ...............................พ.ศ. 25XX   ผู้รบัผิดชอบ........................................................................................................................ 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ก าหนดการ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

% ความ
คืบหน้า 

ปัญหาอุปสรรคและ
แนวทางแก้ไข 

 
 

     

 
MOPH-ERM 014/25XX 

รายงานผลการสอบทานการประเมินการบริหารความเสี่ยง 
ส านัก/กอง .................................... ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 25xx 

ตรวจสอบ ณ วันที่ ........................ เดือน ...................................... พ.ศ. 25 xx 
โดยกลุ่มตรวจสอบภายในระดับ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ล าดับที ่ ความเสี่ยง 
 

มาตรการ/กิจกรรม
การควบคุม 

ผู้รับผิดชอบ
/ผู้ตอบ
ค าถาม 

ระดับความเสี่ยงที่
ยังคงเหลืออยู่  

ค าอธิบายผล
การใช้

มาตรการ 

หลักฐาน
ประกอบ 

ปัญหา/
อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ ผลกระทบ โอกาส 

         

 
 

 
 

 
รายงานผลการตรวจสอบโดย........................................................ 
                                   (......................................................) 
                    ต าแหน่ง            หัวหน้าทีมผู้ตรวจสอบ 
                          วันที่..................../............................../....................... 

 

 
อนุมัติโดย...................................................................... 
               (.................................................................) 
ต าแหน่ง       หัวหน้าทีมผู้ตรวจสอบภายใน 
     วันที่................./............................/....................... 
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