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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 
หลักการและเหตุผล  

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ�นดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 มีเจตนารมณ1    
“การบริหารราชการจะต*องเป+นไปเพ่ือประโยชน1สุขของประชาชนเกิดความสัมฤทธิ์ต�อ ภารกิจของรัฐ ความมี
ประสิทธิภาพ ความคุ*มค�าเชิงภารกิจแห�งรัฐ การลดข้ันตอนการปฏิบัติงาน การลดภารกิจและยุบเลิกหน�วยงานท่ี
ไม�จําเป+น การกระจายภารกิจและทรัพยากรให*แก�ท*องถ่ิน กระจายอํานาจการตัดสินใจ การอํานวยความสะดวก 
และสนองตอบความต*องการของประชาชน” ตามด*วยพระราชกฤษฎีกาว�าเกณฑ1และวิธีการบริหารกิจการ
บ*านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2556 ซ่ึงรัฐต*องดําเนินการตามนโยบายด*านการบริหารราชการแผ�นดินให*เป+นไปตาม
เจตนารมณ1 รวมท้ังให*สอดคล*องเกณฑ1คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวด 2 การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร1 ท่ีระบุให*ส�วนราชการต*องมีการวิเคราะห1และจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO (The Committee of Sponsoring Organizations of the Tread way 
Commission) เพ่ือเตรียมการรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจจะเกิดจากการดําเนิน แผนงาน/ โครงการ ท่ีสําคัญซ่ึง
ต*องครอบคลุมความเสี่ยงด*านธรรมาภิบาล ภายใต*สถานการณ1ท่ีไม�แน�นอน และส�งผลกระทบ หรือสร*างความ
เสียหาย ท้ังท่ีเป+นตัวเงินและไม�เป+นตัวเงิน หรือก�อให*เกิดความล*มเหลว หรือลดโอกาสท่ีจะบรรลุเป5าหมายของ
แผนงาน/โครงการท่ีสําคัญในแต�ละประเด็นยุทธศาสตร1ตามแผนปฏิบัติราชการประจําปQของส�วนราชการการ
บริหารความเสี่ยง (Risk Management) เป+นการเพ่ิมมูลค�าให*กับองค1การและสนับสนุนให*องค1การบรรลุตาม
วัตถุประสงค1มากข้ึน การประยุกต1ใช*กระบวนการบริหารความเสี่ยงจะช�วยเพ่ิมประสิทธิภาพการตัดสินใจการ
วางแผน การจัดลําดับความสําคัญของการดําเนินงาน การจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ สร*างความโปร�งใสในการ
ดําเนินงาน สร*างความเข*าใจในการผลักดันองค1การไปในทิศทางเดียวกัน โดยคํานึงถึงวัตถุประสงค1ขององค1การ
เป+นหลัก ก�อให*เกิดการจัดสรรทรัพยากรด*านการเงิน และทรัพยากรบุคคลสําหรับการดําเนินงานได*อย�างเหมาะสม 
ส�งผลให*ผลลัพธ1การปฏิบัติงานดีข้ึน  

แผนยุทธศาสตร1การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2556 – 2561) ได*มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
และวิธีการทํางาน เพ่ือยกระดับขีดความสามารถและมาตรฐานการทํางานของหน�วยงานราชการ ให*อยู�ในระดับสูง
เทียบเท�ามาตรฐานสากล โดยยึดหลักการปฏิบัติตามพระราชกฤษฎีกา ว�าด*วยหลักเกณฑ1และวิธีการบริหารกิจการ
บ*านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 ซ่ึงประกอบไปด*วยเป5าหมายสําคัญ คือ เป+นไปเพ่ือประโยชน1สุขของประชาชน           
เพ่ือผลสัมฤทธิ์ต�อภารกิจรัฐ มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ*มค�าในเชิงภารกิจรัฐ ลดข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีเกิน
ความจําเป+น รวมท้ังมีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอย�างสมํ่าเสมอ 
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สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป+นหน�วยงานด*านการควบคุมนโยบาย แผนงานกํากับ ดูแล
ประเมินผลการปฏิบัติงานของหน�วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให*ดําเนินงานไปอย�างมี
ประสิทธิภาพ ในช�วงท่ีผ�านมาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได*ดําเนินงานการบริหารความเสี่ยง (Risk 
Management) ให*สอดคล*องกับเกณฑ1คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาแล*วระยะหนึ่ง โดยสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร1 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป+นแกนหลักในการขับเคลื่อน ต�อมาได*มีการเปลี่ยน
ผู*รับผิดชอบส�งผลให*การดําเนินงานบริหารความเสี่ยงของ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขาดความต�อเนื่อง 
ส�งผลให*มีข*อทักท*วงจากสํานักงานตรวจเงินแผ�นดิน (สตง.) มีข*อร*องเรียนด*านความโปร�งใส ในการปฏิบัติงานของ
เจ*าหน*าท่ี ในปQงบประมาณ พ.ศ. 2557 ผู*บริหารให*ความสําคัญและมีนโยบายให*นําการบริหารความเสี่ยง       
(Risk Management) มาใช*เป+นเครื่องมือในการบริหารจัดการองค1การอย�างจริงจัง โดยมอบให*กลุ�มพัฒนาระบบ
บริหารเป+นแกนในการขับเคลื่อน นโยบายดังกล�าว ซ่ึงการดําเนินงานขับเคลื่อนนโยบายการบริหารความเสี่ยง  
ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังกล�าว จะต*องใช*องค1ความรู*ในวิชาการด*านกระบวนการบริหารความ
เสี่ยงและการมีส�วนร�วมของบุคลากร โดยเฉพาะการระบุและวิเคราะห1ป.จจัยความเสี่ยง การจัดทําแผนบริหาร
ความเสี่ยง ดําเนินการแผนงานบริหารความเสี่ยง และการติดตามและประเมินผล ประกอบกับมีหน�วยงานในสังกัด
จํานวนมาก (ส�วนกลาง) คือ 24 หน�วยงาน ท่ีปฏิบัติภารกิจแตกต�างกันไปตามลักษณะงาน จึงทําให*กระบวนการ
จัดทําแผนบริหารความเสี่ยง ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดังกล�าว มีความซับซ*อนและหลากหลาย
แตกต�างกันในแต�ละหน�วยงาน ประกอบกับบุคลากรยังขาดความรู* ความเข*าใจในแนวทางปฏิบัติ ข้ันตอนการ
จัดทําแผนบริหารความเสี่ยง ก�อให*เกิดความผิดพลาด ความเสียหายท้ังท่ีเป+นตังเงิน และไม�ใช�ตัวเงินแก�ส�วน
ราชการ ตลอดจนความเชื่อม่ันของบุคคลภายนอกท่ีมีต�อส�วนราชการในการปฏิบัติภารกิจและผลสัมฤทธิ์ของส�วน
ราชการ โดยการแต�งต้ังคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด*วย    
ท่ีปรึกษากระทรวงนายแพทย1ทรงคุณวุฒิ ด*านเวชกรรมป5องกัน เป+นประธาน ผู*อํานวยการทุกสํานัก/กองในสังกัด 
เป+นคณะกรรมการ ผู*อํานวยการกลุ�มพัฒนาระบบบริหารและเจ*าหน*าท่ีเป+นเลขานุการ และในการดําเนินงานการ
บริหารความเสี่ยง (Risk Management) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให*บังเกิดผลเป+นรูปธรรม จะต*อง
อาศัยความร�วมมือจากบุคลากรทุกระดับ และทุกหน�วยงาน ผู*บริหารต*องให*ความสําคัญและผลักดันขับเคลื่อน
การดําเนินงานการบริหารความเสี่ยงอย�างจริงจัง รวมท้ังส�งเสริมศักยภาพให*กับบุคลากรท้ังด*านการให*ความรู*   
การสนับสนุนทรัพยากร เพ่ือเตรียมการรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจจะเกิดภายใต*สถานการณ1ท่ีไม�แน�นอน และ
ส�งผลกระทบ หรือสร*างความเสียหาย ท้ังท่ีเป+นตัวเงินและไม�เป+นตัวเงินหรือก�อให*เกิดความล*มเหลว หรือลดโอกาส
ท่ีจะบรรลุเป5าหมายของแผนงาน/โครงการท่ีสําคัญในแต�ละประเด็นยุทธศาสตร1ตามแผนปฏิบัติราชการประจําปQ
ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

กลุ�มพัฒนาระบบริหารในฐานะฝsายเลขานุการคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได*ทําโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง สํานักงาน
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปQงบประมาณ พ.ศ. 2557 เพ่ือให*การบริหารความเสี่ยงของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขบังเกิดผลเป+นรูปธรรมท่ีชัดเจน และเกิดผลลัพธ1ท่ีดีตามเป5าหมายการให*บริการเชิง
ยุทธศาสตร1ท่ีกําหนด ได*จัดทําแนวทางการบริหารความเสี่ยง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใช*เป+น
กรอบแนวทางการดําเนินการบริหารความเสี่ยงในระดับองค1กรให*มีประสิทธิภาพและสามารถตรวจสอบได* และ
บรรลุเป5าประสงค1เชิงยุทธศาสตร1ขององค1กรอย�างแท*จริง 

ดังนั้น เพ่ือให*สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีเครื่องมือในการบริหารจัดการท่ีสามารถป5องกัน 
ควบคุมระดับความเสี่ยง และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตให*อยู�ในระดับท่ีสามารถยอมรับได* และสามารถ
ตรวจสอบได*อย�างเป+นระบบท่ัวท้ังองค1การ และจึงได*จัดทําแนวทางการบริหารความเสี่ยง ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขข้ึน เพ่ือให*บุคลากรในหน�วยงานใช*เป+นกรอบแนวทางในดําเนินงานการบริหารความเสีย่ง
อย�างเป+นระบบและเป+นไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงจะช�วยให*การดําเนินงานตามยุทธศาสตร1/แผนปฏิบัติราชการของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได*บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป5าหมายท่ีกําหนดไว*อย�างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุดแก�องค1การและทางราชการ 
 
วัตถุประสงค2ของคู�มือการบริหารความเส่ียง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. เพ่ือให*ฝsายบริหาร/ฝsายปฏิบัติการ เข*าใจหลักการ กระบวนการ/ข้ันตอน การบริหารความ
เสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 2. เพ่ือให*ผู*บริหารมีเครื่องมือในการควบคุม กํากับ การบริหารความเสี่ยงท่ัวท้ังองค1กร 
 3. เพ่ือให*ผู*ปฏิบัติงานมีแนวทาง กระบวนการและข้ันตอนการบริหารความเสี่ยงท่ีชัดเจน สามารถ
ใช*เป+นเครื่องมือในการบริหารความเสี่ยงท่ัวท้ังองค1กรได*อย�างมีประสิทธิภาพ 
 4. เพ่ือเป+นเครื่องมือในการสื่อสารและสร*างความเข*าใจเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจะนําไปสู�การลดโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต�อไป  
 5. เพ่ือให*หน�วยงานในสังกัดนําแนวทางการบริหารความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขไปประยุกต1ใช*ในการดําเนินการบริหารความเสี่ยงระดับหน�วยงานได* 
 
ความหมายและคําจํากัดความของการบริหารความเส่ียง 

1. ความเส่ียง (Risk)  
หมายถึง เหตุการณ1ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได*ในอนาคต หรือการกระทําใดๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายใน

สถานการณ1ท่ีไม�แน�นอน และอาจส�งผลกระทบในด*านลบหรือสร*างความเสียหาย (ท้ังท่ีเป+นตัวเงินและไม�เป+นตัว
เงิน) หรือก�อให*เกิดความล*มเหลวหรือลดโอกาสท่ีจะบรรลุวัตถุประสงค1และเป5าหมายขององค1กร    ท้ังในด*านกล
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ยุทธ1ด*านการดําเนินงาน ด*านการเงิน และด*านการปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ ซ่ึงอาจเป+นผลกระทบ
ทางบวกด*วยก็ได* โดยวัดจากผลกระทบ (Impact) ท่ีได*รับ และโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) ของเหตุการณ1 

ความเส่ียง จําแนกออกเป+น 4 ลักษณะ ดังนี้ 
1. ความเสี่ยงด*านกลยุทธ1 (Strategic Risk: S) หมายถึง ความเสี่ยงท่ีเกิดจากการกําหนดแผน

กลยุทธ1 และการปฏิบัติตามแผนกลยุทธ1อย�างไม�เหมาะสม รวมถึงความไม�สอดคล*องกันระหว�างนโยบาย, 
เป5าหมายกลยุทธ1, โครงสร*างองค1กร, ภาวการณ1แข�งขัน, ทรัพยากรและสภาพแวดล*อม อันส�งผลกระทบต�อ
วัตถุประสงค1หรือเป5าหมายขององค1กร 

2. ความเสี่ยงด*านการดําเนินงาน (Operational Risk: O) หมายถึง ความเสี่ยงท่ีเกิดจากการ
ปฏิบัติงานทุกๆ ข้ันตอน อันเนื่องมาจากขาดการกํากับดูแลท่ีดีหรือขาดการควบคุมภายในท่ีดี โดย
ครอบคลุมถึงป.จจัยท่ีเก่ียวข*องกับกระบวนการ/อุปกรณ1/เทคโนโลยีสารสนเทศ/บุคลากรในการปฏิบัติงาน 
และความปลอดภัยของทรัพย1สิน 

3. ความเสี่ยงด*านการเงิน(Financial Risk: F) หมายถึง ความเสี่ยงเก่ียวกับสภาพคล�องทาง
การเงิน ความสามารถในการทํากําไรและการรายงานทางการเงิน 

4. ความเสี่ยงด*านกฎระเบียบต�างๆ (Compliance Risk: C) หมายถึง ความเสี่ยงจากการไม�
ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและข*อบังคับ 

 
2. ป;จจัยเส่ียง (Risk Factor)  

หมายถึง ต*นเหตุ หรือสาเหตุท่ีมาของความเสี่ยงท่ีจะทําให*ไม�บรรลุวัตถุประสงค1ท่ีกําหนดไว* โดย
ต*องระบุได*ด*วยว�าเหตุการณ1นั้นจะเกิดท่ีไหน เม่ือใด และเกิดข้ึนได*อย�างไร และทําไม ท้ังนี้ สาเหตุของความเสี่ยง
ท่ีระบุควรเป+นสาเหตุท่ีแท*จริง เพ่ือจะได*วิเคราะห1และกําหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังได*อย�างถูกต*อง 

 
3. เหตุการณ2 (Event)  

หมายถึง เหตุหรือกรณีท่ีเกิดข้ึนจากแหล�งภายในหรือภายนอก ท่ีส�งผลต�อการนํากลยุทธ1ไป
ปฏิบัติ หรือการบรรลุวัตถุประสงค1ขององค1กรเหตุการณ1เหล�านั้นอาจมีผลในเชิงลบหรือเชิงบวกต�อการ
ดําเนินงาน โดยผลในเชิงลบนั้นถือว�าเป+น “ความเสี่ยง (Risk)” สําหรับผลในเชิงบวกถือเป+นการสร*าง 
“โอกาส (Opportunity)” ให*กับองค1กร 

 
4. โอกาส (Opportunity)  
หมายถึง เหตุการณ1ท่ีมีความไม�แน�นอนบางอย�างท่ีเกิดข้ึนแล*วมีผลสืบเนื่องConsequence) ท่ี

ส�งผลกระทบในเชิงบวกต�อการบรรลุวัตถุประสงค1หรือเป5าหมายขององค1กร 
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4. ผลกระทบ (Impact)  
หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนจากผลสืบเนื่อง 
  

5. การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment)  
หมายถึง กระบวนการระบุความเสี่ยงการวิเคราะห1ความเสี่ยง และจัดลําดับความเสี่ยง โดย

การประเมินจากโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact)  
โอกาสท่ีจะเกิด หมายถึง ความถ่ีหรือโอกาส ท่ีจะเกิดเหตุการณ1ความเสี่ยง  
ผลกระทบ หมายถึง ขนาดความรุนแรงของความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนหากเกิดเหตุการณ1 
ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) หมายถึง สถานะของความเสี่ยงท่ีได*จากการประเมิน

โอกาสและผลกระทบของแต�ละป.จจัยเสี่ยง แบ�งออกเป+น 4 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง และตํ่า 
 

6. การบริหารความเส่ียง (Risk Management)  
หมายถึง กระบวนการท่ีใช*ในการบริหารจัดการ ให*โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ1ความเสี่ยงลดลง หรือ

ผลกระทบของความเสียหายจากเหตุการณ1ความเสี่ยงลดลงอยู�ในระดับท่ีองค1กรยอมรับได* ซ่ึงการจัดการความเสี่ยง
อาจแบ�งโดยสรุปได*เป+น 5 แนวทางหลัก ดังนี้ 

1) การยอมรับ (Take, Accept) หมายถึง การท่ีความเสี่ยงนั้นสามารถยอมรับได*ภายใต*การควบคุมท่ี
มีอยู�จนป.จจุบัน ซ่ึงไม�ต*องดําเนินการใดๆ เช�น กรณีท่ีมีความเสี่ยงในระดับท่ีไม�รุนแรงและไม�คุ*มค�าท่ีจะดําเนินการ
ใดๆ ให*ขออนุมัติหลักการรับความเสี่ยงไว*และมาดําเนินการใดๆ คู�มือการบริหารความเสี่ยงท่ัวท้ังองค1กร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 2) การลด/ควบคุม (Reduction) หมายถึง เป+นการปรับปรุงระบบการทํางานหรือการออกแบบวิธีการ
ทํางานใหม� เพ่ือลดโอกาสท่ีจะเกิด หรือลดผลกระทบให*อยู�ในระดับท่ีองค1กรยอมรับได* 
 3) การยกเลิก (Terminate) หรือ หลีกเลี่ยง (Avoid) หมายถึง การท่ีความเสี่ยงนั้นไม�สามารถยอมรับ
ได*และต*องจัดการให*ความเสี่ยงนั้นไปอยู�นอกเง่ือนไขของการดําเนินงาน เช�น การหยุดดําเนินงานหรือกิจกรรมท่ี
ก�อให*เกิดความเสี่ยงนั้น การเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค1ในการดําเนินงานการลด ขนาดของงานหรือกิจกรรมลง 
 4) การโอนย*าย (Transfer) หรือ แบ�ง (Share) หมายถึง การโอนย*ายหรือแบ�งความเสี่ยงไปให*
ผู*อ่ืนช�วยรับผิดชอบ เช�น การจ*างบุคคลภายนอกมาดําเนินการแทน การทําประกันภัย เป+นต*น 

  
7. การความเส่ียงท่ัวท้ังองค2กร (Enterprise Risk Management)  

หมายถึง การบริหารป.จจัยและการควบคุมกิจกรรม รวมท้ังกระบวนการดําเนินงานต�างๆ เพ่ือลด
มูลเหตุของแต�ละโอกาสท่ีองค1กรจะเกิดความเสี่ยหาย ให*ระดับของความเสี่ยงและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนใน
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อนาคตอยู�ในระดับท่ีองค1กรยอมรับได* ประเมินได* ควบคุมได* และตรวจสอบได*อย�างมีระบบ โดยการคํานึงถึงการ
บรรลุเป5าหมาย ท้ังในด*านกลยุทธ1 การปฏิบัติตามกฎระเบียบ การเงิน และชื่อเสียงขององค1กรเป+นสําคัญ โดย
ได*รับการสนับสนุนและการมีส�วนร�วมในการบริหารความเสี่ยงจากหน�วยงานทุกระดับท่ัวท้ังองค1กร 

 
8. การควบคุม (Control)  

หมายถึง นโยบายและวิธีปฏิบัติท่ี จะช�วยให*ม่ันใจว�าได*มีการดําเนินการตามแนวทางการตอบสนอง
ต�อความเสี่ยงท่ีวางไว* กิจกรรมการควบคุมเกิดข้ึนในทุกระดับ ทุกหน*าท่ีงานและท่ัวท้ังองค1กร ประกอบด*วย
กิจกรรมท่ีแตกต�างกัน เช�น การอนุมัติ การมอบหมายอํานาจหน*าท่ี การยืนยันความถูกต*อง การกระทบยอด การ
แบ�งหน*าท่ี และการสอบทานผลการปฏิบัติงาน แบ�งประเภทการควบคุมไว* 4 ประเภท คือ 

1) การควบคุมเพ่ือการป5องกัน (Preventive Control) เป+นวิธีการควบคุมท่ีกําหนดข้ึน เพ่ือ
ป5องกันไม�ให*เกิดความเสี่ยงและข*อผิดพลาดต้ังแต�แรก เช�น การอนุมัติ การจัดโครงสร*างองค1การ การแบ�งแยก
หน*าท่ี การควบคุม การเข*าถึงเอกสาร ข*อมูล ทรัพย1สิน ฯลฯ 

2) การควบคุมเพ่ือให*ตรวจพบ (Detective Control) เป+นวิธีการควบคุมท่ีกําหนกข้ึนเพ่ือค*นหา
ข*อผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนแล*ว เช�น การสอบทาน การวิเคราะห1 การยืนยันยอด การตรวจนับ การรายงาน
ข*อบกพร�อง ฯลฯ 

3) การควบคุมโดยการชี้แนะ (Directive Control) เป+นวิธีการควบคุมท่ีส�งเสริมหรือกระตุ*นให*
เกิดความสําเร็จตามวัตถุประสงค1ท่ีต*องการ เช�น การให*รางวัลแก�ผู*มีผลงานดี เป+นต*น 

4) การควบคุมเพ่ือการแก*ไข (Corrective Control) เป+นวิธีการควบคุมท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือแก*ไข
ข*อผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนให*ถูกต*อง หรือเพ่ือหาวิธีแก*ไขให*เกิดข*อผิดพลาดซํ้าอีกในอนาคต เช�น การจัดเตรียม
เครื่องมือดับเพลิง เพ่ือช�วยลดความรุนแรงของความเสี่ยหายให*น*อยลงหากเกิดไฟ5ไหม* เป+นต*น 

 
องค2ประกอบความเส่ียง 

นิยามของความเสี่ยงมี 2 องค1ประกอบ คือ โอกาส (Opportunity) หรือความเป+นไปไม�ได* 
(Possibility/Likelihood) และผลกระทบ (Impact) (Ayyub, 2003) 

 
 

 
 
 
 

โอกาส 
(Opportunity) 

ผลกระทบ 
(Impact) 

ความเสี!ยง 
(Risk) 
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องค2ประกอบหลักและกิจกรรมการบริหารความเส่ียง 
การบริหารความเสี่ยงต*องอาศัยการผสมผสานระหว�างประสบการณ1 ความเชี่ยวชาญท่ีเรียนรู*

จากอดีตท่ีผ�านมา ควบคู�กับการมีนวัตกรรมขององค1การท่ีพัฒนาบุคลากรทุกระดับให*มีความรู*ด*านการ
บริหารความเสี่ยง เป+นกิจกรรมหลักสําคัญในกระบวนการบริหารองค1การท่ีสามารถทําให*องค1การบรรลุ
ภารกิจ พันธกิจ ภายใต*งบประมาณและทรัพยากรให*เกิดประโยชน1สูงสุด  เม่ือนําความเสี่ยงมาอยู�ภายใต*
การบริหาร กิจกรรมหลักในการบริหารความเสี่ยงจําเป+นต*องประกอบไปด*วย (Blanchard, 2004) 

1) การประเมินระดับความเสี่ยง (Risk Assessment) 
2) การวิเคราะห1เพ่ือหาสาเหตุความเสี่ยง (Risk Analysis) 
3) การรองรับและการควบคุมความเสี่ยง (Risk Abatement) 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 องค1ประกอบหลักและกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
ท่ีมา: ก*องกิติ พูลสวัสด์ิ และพรเทพ อนุสสรนิติสาร (มปท) 

 
ระดับการบริหารความเส่ียง 

ก*องกิติ พูลสวัสด์ิ และพรเทพ อนุสสรนิติสาร (มปท) ได*จําแนกหรือประเภทความเสี่ยงในมิติ
ตามระดับความเสี่ยงออกเป+น 3 ระดับ คือ 

1) ระดับองค1กร (Organization) ความเสี่ยงในระดับองค1กรในองค1การภาครัฐจะมุ�งเน*นความ
เสี่ยงเชิงนโยบาย (Policy Risk) การให*ความสําคัญกับการมีส�วนร�วมของภาคประชาชน (Public participation) 
และการปฏิบัติงานร�วมกับองค1การอิสระ (Non-profit Organization) ท่ีช�วยในการจัดทํานโยบายต�างๆ สามารถ
ทําให*เกิดการยอมรับผลักดันการแก*ไขป.ญหาท่ีเกิดข้ึนกับประชาชนและท*องถ่ินอย�างแท*จริง 

2) ระดับการดําเนินการ (Operational Risk) ความเสี่ยงในระดับการดําเนินการในองค1การ
ภาครัฐและเอกชนจะเน*นท่ีการบริหารแผนงาน/โครงการ (Program/Project Risk) ซ่ึงมีเครื่องมือในการบริหาร 
เช�น การหาเส*นทางวิกฤต CMP (Critical Path Method) โดยนํามาเชื่อมโยงกับเทคนิดการทบทวนและการ

การควบคุมความเสี
ยง  
(Risk Control) 
 

การประเมินระดบัความเสี
ยง 
(Risk Assessment) 

 

การวิเคราะห์ความเสี
ยง 
(Risk Analysis) 

 

การรองรับความเสี
ยง 
(Risk Abatement) 

 

คาํนิยามความเสี
ยง : 
โอกาสและผลกระทบ 

(Propbability and Impact) 
 

ระดบัความเสี
ยง  
(Risk Level) 
 

สาเหตุ 
- ปัจจยัที
ควบคุมได ้

- ปัจจยัที
ควบคุมไม่ได ้
 

แผนสาํรอง 
(Emergency Plan) 

 

การทบทวนความเสี
ยง 
(Risk Review) 
 

ความถี
ในการทบทวน  
(Review frequency) 

 

รายงานความเสี
ยง  
(Risk Report) 
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ระดบัองคก์าร (Organization) 

ระดบักลุ่มและบุคคล (Group and Individual) 

การปฏิบติัหนา้ที
 
(Function) 

การปฏิบติัหนา้ที
 
(Function) 

การปฏิบติัหนา้ที
 
(Function) 

ระดบัการดาํเนินการ (Operation) 

ประเมินโครงการท่ีรู*จักกันดีว�า PERT (Program Evaluation and Review Technique) การจัดทําผังแสดง
ระยะเวลาของกิจกรรม (Gantt Chart) ของความเสี่ยงในงานประจํา (Routine Work) 

3) ระดับบุคลากร (Individual Risk) ความเสี่ยงในระดับบุคลากรในองค1กรภาครัฐและเอกชนจะ
ให*ความสําคัญกับอุบัติเหตุ (Accident) ความปลอดภัย (Safety) และสุขภาพ (Health) โดยนําหลักการ
ปฏิบัติงาน หรือ Job Scheduling และ Shift Work มาประยุกต1ใช* โดยสรุปการบริหารความเสี่ยงใน 3 ระดับ
ข*างต*นมี ความสัมพันธ1กันในภาพรวมตามภาพท่ี 2 
 

จะให*ความสําคัญด*านเศรษฐศาสตร1และการเงิน การลงทุน    
ช่ือเสียง และอ่ืนๆ 

 
 

จะให*ความสําคัญด*านการเงินและการบริหารงานให*แล*ว 
เสร็จตามแผน 

 
 
                      

 

 

 

ภาพท่ี 2 ระดับการประยุกต1การบริหารความเสี่ยง ท่ีมา: ก*องกิติ พูลสวัสด์ิ และพรเทพ อนุสสรนิติสาร (มปท) 

 
การวิเคราะห2ความเส่ียงตามแนวทางของ COSO 

หลักการสําคัญในการบริหารความเสี่ยง ตามกรอบการบริหารความเสี่ยงของคณะกรรมการ COSO 
(The Committee of Sponsoring Organizations of the Tread way Commission) ซ่ึงได*รับการยอมรับว�า
เป+นแนวทางในการส�งเสริมการบริหารความเสี่ยงและเป+นหลักปฏิบัติท่ีเป+นสากล ท่ีมอบหมายให*ไพร*วอเตอร1
เฮาส1คูเปอร1เป+นผู*เขียน กรอบการบริหารความเสี่ยงสําหรับองค1กร (Enterprise Risk Management) COSO 
ประกาศใช*กรอบบริหารความเสี่ยงระดับองค1กร (ERM) ในปQ 2547 (2004) โดยพัฒนาจากกรอบการงานควบคุม
ภายในท่ีประกาศใช*ในปQ 2537 (1994) โดยเพ่ิมแนวคิดหลักการและองค1ประกอบสําคัญ เพ่ือให*ตรงความ
ต*องการเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงในการบริหารงานยุคใหม�ในการเพ่ิมมูลค�าให*แก�องค1กรและสอดคล*องกับ
การกํากับดูแลท่ีดี และสามารถใช*เป+นเกณฑ1อ*างอิงในการบริหารความเสี่ยงอย�างเป+นสากลตามภาพท่ี 3  

จะให*ความสําคัญด*านความปลอดภัยของลูกค*า ผู*บริโภคการ
บริหารแรงงานสัมพันธ1 การหมุนเวียน คุณภาพชีวิตในการ
ปฏิบัติงาน (Quality of  Work Life: QEL) แผนการถ�ายโอนงาน 
(Succession Plan) เป+นต*น 
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ภาพที่ 3 กรอบการควบคุมภายในและกรอบการบริหารความเสี่ยงตามแนว COSO  
 
องค1ประกอของกรอบการบริหารความเสี่ยงตามแนว COSO มี 8 ด*าน ท่ีมีความสัมพันธ1กันสรุป

สาระสําคัญของแต�ละองค1ประกอบตามภาพท่ี 4 ดังนี้ 

 
ภาพท่ี 4 แผนภาพแสดงการบรหิารความเสีย่งตามแนวทางของ COSO  
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1. สภาพแวดล#อมภายในองค2กร (Internal Environment)  
สภาพแวดล*อมขององค1กรเป+นองค1ประกอบท่ีสําคัญในการกําหนดกรอบการบริหารความเสี่ยง 

และเป+นพ้ืนฐานสําคัญในการกําหนดทิศทางของกรอบการบริหารความเสี่ยงขององค1กร ประกอบด*วยป.จจัย
หลายประการ เช�น วัฒนธรรมองค1กร นโยบายของผู*บริหาร แนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากร 
กระบวนการทํางาน ระบบสารสนเทศ เป+นต*น 

2. การกําหนดวัตถุประสงค2 (Objective Setting)  
องค1กรต*องพิจารณากําหนดวัตถุประสงค1ในการบริหารความเสี่ยง ให*มีความสอดคล*องกับ

เป5าหมายเชิงกลยุทธ1และความเสี่ยงท่ีองค1กรยอมรับได* เพ่ือวางเป5าหมายในการบริหารความเสี่ยงของ
องค1กรได*อย�างชัดเจนและเหมาะสม 

3. การระบุความเส่ียง (Risk Identification)  
เป+นการรวบรวมเหตุการณ1ท่ีอาจเกิดข้ึนกับหน�วยงาน ท้ังป.จจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากป.จจัยภายในและ

ป.จจัยภายนอกองค1กรและเม่ือเกิดข้ึนแล*วส�งผลให*องค1กรไม�บรรลุวัตถุประสงค1หรือเป5าหมาย เช�น นโยบาย
การบริหารงาน บุคลากร การปฏิบัติงานการเงิน ระบบสารสนเทศ ระเบียบข*อบังคับ เป+นต*น ท้ังนี้เพ่ือทํา
ความเข*าใจต�อเหตุการณ1และสถานการณ1นั้นๆ และเพ่ือให*ผู*บริหารสามารถพิจารณากําหนดแนวทางและ
นโยบายในการจัดการกับความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได*เป+นอย�างดี 

4. การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment)  
การประเมินความเสี่ยงเป+นการวัดระดับความรุนแรงของความเสี่ยง เพ่ือพิจารณาจัดลําดับ

ความสําคัญของความเสี่ยงท่ีมีอยู�โดยการประเมินจากโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact)  
5. การตอบสนองความเส่ียง (Risk Response)  
เป+นการดําเนินการหลังจากท่ีองค1กรสามารถระบุความเสี่ยงขององค1กรและประเมินระดับของความ

เสี่ยงแล*ว โดยจะต*องนําความเสี่ยงไปดําเนินการเพ่ือลดโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยงและลดระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบให*อยู�ในระดับท่ีองค1กรยอมรับได*ด*วยวิธีจัดการความเสี่ยงท่ีเหมาะสมท่ีสุดและคุ*มค�ากับการลงทุน 

6. กิจกรรมควบคุม (Control Activities)  
การกําหนดกิจกรรมและการปฏิบัติต�างๆ เพ่ือช�วยลดหรือควบคุมความเสี่ยง เพ่ือสร*างความม่ันใจ

ว�าจะสามารถจัดการกับความเสี่ยงนั้นได*อย�างถูกต*อง และทําให*การดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค1และ
เป5าหมายขององค1กร ป5องกันและลดระดับความเสี่ยงให*อยู�ในระดับท่ีองค1กรยอมรับ 

7. สารสนเทศและการส่ือสาร (Information and Communication)  
องค1กรจะต*องมีระบบสารสนเทศและการติดต�อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะเป+นพ้ืนฐานสําคัญท่ี

จะนําไปพิจารณาดําเนินการบริหารความเสี่ยงต�อไปตามกรอบและข้ันตอนการปฏิบัติท่ีองค1กรกําหนด  
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8. การติดตามประเมินผล (Monitoring)  
องค1กรจะต*องมีการติดตามผล เพ่ือให*ทราบถึงผลการดําเนินงานว�าเหมาะสมและสามารถจัดการ

ความเสี่ยงได*อย�างมีประสิทธิภาพหรือไม�  
 
ป;จจัยสําคัญต�อความสําเร็จในการผลักดันให#การบริหารความเส่ียงสําเร็จ 

เครื่องมือทางการบริหารท่ีสร*างความเชื่อม่ัน ช�วยป5องกันความเสียหายและลดความผิดพลาดใน
การบริหารงาน เพ่ือช�วยให*องค1กรบรรลุวัตถุประสงค1/เป5าหมาย อย�างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล คุ*มค�า 
และเกิดประโยชน1สูงสุดต�อองค1กร เพ่ือให*องค1กรได*รับประโยชน1จากการบริหารความเสี่ยง ผู*บริหารจะต*อง
สร*างกระบวนการ เพ่ือสนับสนุนให*เกิดการบ�งชี้การประเมิน การจัดการ และการรายงานความเสี่ยงอย�าง
ต�อเนื่องโดยให*เป+นส�วนหนึ่งของการปฏิบัติงานปกติ ป.จจัยสําคัญ 8 ประการ ท่ีช�วยให*การปฏิบัติตามกรอบ
บริหารความเสี่ยงขององค1กรประสบความสําเร็จมี ดังนี้ 

1. การสนับสนุนจากผู#บริหารระดับสูง 
การบริหารความเสี่ยงขององค1กร จะประสบความสําเร็จเพียงใดข้ึนอยู�กับเจตนารมณ1       

การสนับสนุน การมีส�วนร�วมและคณะกรรมการ ผู*บริหารระดับสูงต*องให*ความสําคัญ สนับสนุนให*ทุกคนใน
องค1กรเข*าใจถึงความสําคัญในคุณค�าของการบริหารความเสี่ยง มิฉะนั้นแล*วการบริหารความเสี่ยงจะไม�
สามารถเกิดข้ึนได* 

2. การใช#คําให#เกิดความเข#าใจแบบเดียวกัน  
การใช*คํานิยามเก่ียวกับความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงแบบเดียวกัน จะทําให*เกิด

ประสิทธิภาพ ในการกําหนดวัตถุประสงค1 นโยบาย กระบวนการ เพ่ือใช*ในการบ�งชี้ ประเมินความเสี่ยงและ
กําหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงท่ีเหมาะสมองค1กรจะต*องมีการจัดทํากรอบบริหารความเสี่ยง และนโยบาย
การบริหารความเสี่ยงขององค1กร ท่ีมีคําอธิบายองค1ประกอบอย�างชัดเจนทําให*ผู*บริหารและพนักงานทุกคน
ใช*ภาษาความเสี่ยงในแนวทางเดียวกัน มีจุดหมายร�วมกันในการบริหารความเสี่ยง 

3.  การปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเส่ียงอย�างต�อเนื่อง  
 องค1กรท่ีจะประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง คือ องค1กรท่ี

สามารถนํากระบวนการบริหารความเสี่ยงมาปฏิบัติอย�างท่ัวถึงท้ังองค1กร และกระทําอย�างต�อเนื่องสมํ่าเสมอ 
4.  กระบวนการในการบริหารการเปล่ียนแปลง  

 การนําเอากระบวนการและระบบบริหารแบบใหม�มาใช* องค1กรจําเป+นต*องมีการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง การพัฒนาการบริหารความเสี่ยงก็เช�นเดียวกัน ท่ีต*องมีการชี้แจงให*ผู*บริหารและพนักงานทุก
คนรับทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของผลท่ีองค1กรและแต�ละบุคคลจะได*รับจากการเปลี่ยนแปลงนั้น 
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5.  การส่ือสารอย�างมีประสิทธิผล 
 การสื่อสารเก่ียวกับกลยุทธ1การบริหารความเสี่ยง และวิธีปฏิบัติมีความสําคัญอย�างมาก 

เพราะการสื่อสารจะเน*นให*เห็นถึงการเชื่อมโยงระหว�างการบริหารความเสี่ยงกับกลยุทธ1องค1กร การชี้แจงทํา
ความเข*าใจต�อพนักงานทุกคนถึงความรับผิดชอบของแต�ละบุคคลต�อกระบวนการบริหารความเสี่ยง จะช�วย
ให*เกิดการยอมรับในกระบวนการและนํามาซ่ึงความสําเร็จในการพัฒนาการบริหารความเสี่ยง โดยควรได*รับ
การสนับสนุนท้ังวาจาและในทางปฏิบัติจากผู*บริหารระดับสูงขององค1กรและคณะกรรมการขององค1กร 

วัตถุประสงค1ของการสื่อสารอย�างมีประสิทธิผลนั้นเพ่ือให*ม่ันใจว�า 

� ผู*บริหารได*รับข*อมูลความเสี่ยงอย�างถูกต*องและทันเวลา 

� ผู*บริหารสามารถจัดการกับความเสี่ยงตามลําดับความสําคัญ ตามการเปลี่ยนแปลง 
และความเสี่ยงใหม� 

� มีการติดตามแผนการจัดการความเสี่ยงอย�างต�อเนื่อง เพ่ือนํามาใช*ปรับปรุงการบริหาร
องค1กร และจัดการความเสี่ยงต�างๆ เพ่ือให*องค1กรมีโอกาสในการบรรลุวัตถุประสงค1/เป5าหมาย ได*มากท่ีสุด 

6.  การวัดผลการบริหารความเส่ียง  
 การวัดผลการบริหารความเสี่ยงประกอบด*วย 2 รูปแบบ ดังนี้ 

� การวัดความเสี่ยงในรูปแบบของผลกระทบและโอกาสท่ีอาจเกิดข้ึน การบริหารความ
เสี่ยงท่ีประสบความสําเร็จจะช�วยให*ความเสี่ยงท่ีเหลืออยู�ในระดับท่ีองค1กรยอมรับได* 

� การวัดความสําเร็จของการบริหารความเสี่ยงโดยอาศัยดัชนีวัดผลการดําเนินงาน       
ซ่ึงอาจกําหนดเป+นระดับองค1กรฝsายงานหรือของแต�ละบุคคล การใช*ดัชนีวัดผลการดําเนินงานนี้อาจปฏิบัติ
ร�วมกับกระบวนการด*านทรัพยากรบุคคล 

7.  การฝ̀กอบรมและกลไกด#านทรัพยากรบุคคล  
 คณะกรรมการ ผู*บริหาร และบุคลากรทุกคนในองค1กรต*องได*รับการฝ�กอบรม เพ่ือให*เข*าใจ

กรอบการบริหารความเสี่ยงและความรับผิดชอบของแต�ละบุคคลในการจัดการความเสี่ยงและสื่อสารข*อมูล
เก่ียวกับความเสี่ยง การฝ�กอบรมในองค1กรควรต*องคํานึงถึงประเด็นดังต�อไปนี้ 

� การแตกต�างกันของระดับความรับผิดชอบในการบริหารความเสี่ยง 

� ความรู*เก่ียวกับความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงท่ีมีอยู�แล*วในองค1กรพนักงานใหม�
ทุกคนควรได*รับการฝ�กอบรม เพ่ือให*มีความเข*าใจในความรับผิดชอบต�อความเสี่ยงและกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยงด*วยเช�นกัน ระบบการประเมินผลการดําเนินงานถือเป+นเครื่องมือสําคัญท่ีใช*ในการส�งเสริมความ
รับผิดชอบของแต�ละบุคคล โดยความรับผิดชอบเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงควรกําหนดรวมอยู�ในงานท่ี
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แต�ละบุคคลรับผิดชอบและในคําอธิบายลักษณะงาน (Job Description) การประเมินผลการดําเนินงาน
ส�วนท่ีเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยง โดยมีประเด็นท่ีควรประเมินดังต�อไปนี้ 

- ความรับผิดชอบและการสนับสนุนกระบวนการบริหารความเสี่ยงและกรอบการ
บริหารความเสี่ยงท่ีแต�ละบุคคลมีต�อองค1กร 

- การวัดระดับความเสี่ยงท่ีบุคคลนั้นเป+นผู*รับผิดชอบว�าความเสี่ยงได*รับการจัดการ
มีประสิทธิผลเพียงใด 

8.  การติดตามกระบวนการบริหารความเส่ียง 
 ข้ันตอนสุดท*ายของป.จจัยต�อความสําเร็จของการบริหารความเสี่ยง คือ การกําหนดวิธีท่ี

เหมาะสมในการติดตามการบริหารความเสี่ยง การติดตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง ควรพิจารณา
ประเด็นต�อไปนี้ 

� การรายงานและสอบทานข้ันตอนตามกระบวนการการบริหารความเสี่ยง 

� ความชัดเจนและความสมํ่าเสมอของการมีส�วนร�วมและความมุ�งม่ันของผู*บริหาร
ระดับสูง 

� บทบาทของผู*นําในการสนับสนุนและติดตามการบริหารความเสี่ยง 

� การประยุกต1ใช*เกณฑ1การประเมินผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยง 
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บทท่ี 2 
แนวทางการบริหารความเส่ียง ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
โครงสร#างการบริหารความเส่ียงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เริ่มดําเนินการบริหารความเสี่ยงในปQงบประมาณ พ.ศ. 2552       
โดยยึดกรอบการบริหารความเสี่ยงตามแนวทางของ COSO (The Committee of Sponsoring Organizations 
of the Tread way Commission) เป+นแนวทางปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยกําหนดกรอบโครงสร*างการบริหารความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แบ�งเป+น 2 
ระดับ คือ 

1. ระดับองค2กร  
ประกอบด*วย ผู*บริหารท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายเป+นประธานคณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงระดับองค1กร โดยมีผู*อํานวยการสํานัก/กอง/ ศูนย1/ สถาบัน และหน�วยงานระดับกองในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป+นคณะกรรมการ และผู*อํานวยการกลุ�มพัฒนาระบบบริหาร         , 
เจ*าหน*าท่ีกลุ�มพัฒนาระบบบริหารท่ีได*รับมอบหมายเป+นเลขานุการคณะกรรมการ ให*ดําเนินการบริหารความ
เสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบต�อวิสัยทัศน1 วัตถุประสงค1 หรือเป5าหมายการดําเนินงานของ
องค1กร รวมท้ังมีผลกระทบต�อเป5าหมายการดําเนินงานตามยุทธศาสตร1 /แผนปฏิบัติราชการ 4 ปQ /
แผนปฏิบัติราชการประจําปQของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. ระดับหน�วยงาน  
ประกอบด*วย หน�วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงแบ�งส�วน

ราชการสํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 และหน�วยงานท่ีจัดต้ังข้ึนเป+นการภายในเพ่ือ
การบริหารงาน โดยมีผู*อํานวยการสํานัก/กอง/ ศูนย1/ สถาบัน และกลุ�ม เป+นประธานคณะทํางานบริหารความ
เสี่ยงระดับหน�วยงาน และมีบุคลากรในสังกัดร�วมเป+นคณะทํางาน ให*ดําเนินการบริหารความเสี่ยงตามแผน
บริหารความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบต�อวิสัยทัศน1 วัตถุประสงค1 หรือเป5าหมายการดําเนินงานของหน�วยงาน 
รวมท้ังมีผลกระทบต�อเป5าหมายการดําเนินงานตามยุทธศาสตร1 /แผนปฏิบัติราชการ 4 ปQ /แผนปฏิบัติ
ราชการประจําปQของหน�วยงาน 

การจัดโครงสร*างการบริหารความเสี่ยงถือว�ามีความสําคัญมากเพ่ือสร*างการมีส�วนร�วม ต*องจัดให*
ผู*เก่ียวข*องในหน�วยงาน ระดับองค1กร และระดับนโยบายได*มีการแบ�งบทบาทหน*าท่ีของแต�ละองค1ประกอบให*มี
ความชัดเจน เพ่ือให*เกิดความเชื่อมโยง โดยมีแผนผังโครงสร*างการบริหารความเสี่ยง ปรากฏตามภาพท่ี 5 
โครงสร*างการบริหารความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพท่ี 5 โครงสร*างการบริหารความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน#าท่ีและความรับผิดชอบตามโครงสร#างการบริหารความเส่ียง 
หน*าท่ีและความรับผิดชอบตามโครงสร*างการบริหารความเสี่ยงของผู*เก่ียวข*องในระดับต�างๆ ดังนี้ 

ผู#เกี่ยวข#อง หน#าท่ีและความรับผิดชอบ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

� แต�งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  
� เสนอแนะ ให*ความเห็นชอบนโยบายด*านบริหารความเสี่ยงท่ีคณะกรรมการนําเสนอ 

คณะกรรมการบริหาร 
ความเสี่ยง สํานักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 

� กําหนดนโยบายด*านบริหารความเสี่ยงเสนอต�อผู*บริหาร เพ่ือขอความเห็นชอบก�อนนําไปสู�
การปฏิบัติ  

� กําหนดโครงสร*างของการบริหารความเสี่ยงให*ครอบคลุมท้ังองค1กร ให*คําปรึกษา พร*อมท้ัง
สนับสนุนการนํากลยุทธ1ด*านความเสี่ยงไปสู�การปฏิบัติ โดยการออกระเบียบปฏิบัติต�างๆ 
และจัดการทรัพยากรท่ีจําเป+น 

� ผลักดันให*มีการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองค1กร
เรื่องการบริหารความเสี่ยง เพ่ือให*บุคลากรทุกระดับตระหนักถึงความเสี่ยงและการควบคุม
ความเสี่ยง 

� เป+นศูนย1รวมในการกํากับดูแลความเสี่ยงท่ีมีนัยสําคัญต�างๆ ท่ีคณะทํางานบริหารความ
เสี่ยงหน�วยงานรายงาน 

� ทบทวนรายงานการบริหารความเสี่ยง กํากับดูแลประสิทธิผลการดําเนินงานทางการ
บริหาร เพ่ือจัดการกับความเสี่ยง 

� สนับสนุนและส�งเสริมการดําเนินงานของคณะทํางานบริหารความเสี่ยงหน�วยงาน 
� ให*ความเห็นชอบและเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับแผนและรายงานบริหารความเสี่ยงของ

หน�วยงาน 
� ประสานงานกับหน�วยงานต�างๆ ท่ีเก่ียวข*องให*มีการดําเนินงานตามแผนจัดการความเสี่ยง 
� จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงหรือจัดการความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือนําเสนอต�อผู*บริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

คณะกรรมการตรวจเงิน
แผ�นดิน (คตง.) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ คณะกรรมการตรวจสอบ
ประเมิน (คตป.) 

กลุ�มตรวจสอบภายใน 
สป. 

 

คณะทํางานการกํากับ 
ดูแลองค2การทีด่ ี

คณะทํางานการบริหารความเสีย่ง 
หน�วยงาน 

คณะกรรมการบรหิารความเสี่ยง 
สป.สธ. 

ฝbายเลขานุการ 
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ผู#เกี่ยวข#อง หน#าท่ีและความรับผิดชอบ 
� ประเมินผลและจัดทํารายงานการบริหารความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือรายงานต�อผู*บริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คณะทํางานบริหารความ
เสี่ยงหน�วยงาน 
 

� วางแผนงานและดําเนินการตามแผน นโยบาย กลยุทธ1การบริหารความเสี่ยงท่ีคณะ
กรรมการบริหารความเสี่ยงกําหนด 

� กํากับดูแล และติดตาม ให*หน�วยงานมีการปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
� ระบุความเสี่ยงด*านต�างๆ พร*อมท้ังวิเคราะห1 และประเมินความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน 
� จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงหรือจัดการความเสี่ยงของหน�วยงาน เพ่ือนําเสนอต�อคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
� ประเมินผลและจัดทํารายงานการบริหารความเสี่ยงของหน�วยงาน เพ่ือรายงานต�อคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยงสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คณะทํางานการกํากับดูแล
องค1การท่ีดี 
 

� จัดทํานโยบายการกํากับดูแลองค1การท่ีดีของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
� ผลักดันการดําเนินการตามนโยบายท่ีกําหนดข้ึนให*เกิดผลเป+นรูปธรรม 
� กําหนดแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามนโยบายการกํากับดูแลองค1การท่ีดี

ตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไว*อย�างเป+นระบบ 
� ทบทวนและปรับปรุงนโยบายการกํากับดูแลองค1การท่ีดีให*เหมาะสมและทันสมัยอยู�เสมอ 

ฝsายเลขานุการ
คณะกรรมการ 
บริหารความเสี่ยง 
 

� ดําเนินการจัดประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

� จัดทําข*อเสนอเพ่ือปรับปรุงกระบวนการบริหารความเสี่ยง ของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

� ประสานหน�วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือดําเนินการเก่ียวกับ
การบริหารความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

� นําเสนอความคืบหน*าและสรุปผลการบริหารความเสี่ยงเสนอต�อท่ีประชุมคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยง ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

� ประสานหน�วยงานท่ีเก่ียวข*องในการสื่อสารเพ่ือบริหารความเสี่ยงท่ัวท้ังองค1กร 
กลุ�มตรวจสอบภายใน สป. 
 

� สอบทานและประเมินประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
� จัดทํารายงานผลการสอบทานการประเมินระบบควบคุมภายในเสนอต�อปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
 
นโยบาย วัตถุประสงค2 การบริหารความเส่ียงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นโยบายการบริหารความเส่ียง 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได*กําหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยง เพ่ือให*

กระบวนการบริหารความเสี่ยงมีความเหมาะสม สอดคล*องไปในทิศทางเดียวกับยุทธศาสตร1และภารกิจของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  
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1) พัฒนาระบบและกระบวนการบริหารความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยการจัดทําคู�มือการบริหารความเสี่ยง ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีระบุกระบวนการ 
แนวทาง/วิธีการบริหารความเสี่ยงท่ีชัดเจนอย�างเป+นระบบมาตรฐานเดียวกันท้ังองค1กร และให*นําระบบ
ความเสี่ยงไปปฏิบัติจนเกิดเป+นวัฒนธรรมองค1กร และเป+นส�วนหนึ่งของการดําเนินงานตามปกติ 

2) การบริหารความเสี่ยงจะต*องครอบคลุมทุกระดับ และทุกหน�วยงานในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยการวิเคราะห1ความเสี่ยงท้ังท่ีมีสาเหตุจากป.จจัยภายใน และภายนอก 
สอดคล*องตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือให*สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได*อย�างมีประสิทธิภาพ และเกิด
ประสิทธิผล 

3) ผลักดันให*มีการนําระบบเทคโนโลยีมาประยุกต1ใช*เพ่ือให*เกิดประโยชน1สูงสุดในการบริหาร
ความเสี่ยง ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4) ควบคุมดูแลให*มีการปฏิบัติอย�างจริงจังต�อเนื่อง และดําเนินการติดตาม ประเมินผล และ
ทบทวนการบริหารความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 

2. วัตถุประสงค2การบริหารความเส่ียง 
1) เพ่ือช�วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการตัดสินใจ โดยคํานึงถึงป.จจัยเสี่ยงและความเสี่ยงในด*าน

ต�างๆ ท่ีน�าจะมีผลกระทบกับวัตถุประสงค1การดําเนินงานและเป5าประสงค1เชิงยุทธศาสตร1 แล*วพิจารณาหา
แนวทางในการป5องกัน หรือจัดการกับความเสี่ยงเหล�านั้น ก�อนท่ีจะเริ่มปฏิบัติงาน หรือดําเนินการตามแผน
ท่ีกําหนดไว* 

2) เพ่ือให*สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถลดมูลเหตุของโอกาสท่ีจะเกิดความ
เสียหาย และลดขนาดของความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตให*อยู�ในระดับความเสี่ยงท่ียอมรับได* ควบคุม
ได* และตรวจสอบได* 

3) เพ่ือให*สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีผลการดําเนินงานบรรลุเป5าหมายภารกิจหลัก
ตามกฎหมาย เป5าประสงค1 และเป5าหมายตามแผนปฏิบัติราชการประจําปQ 
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บทท่ี 3 
กระบวนการบริหารความเส่ียง ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

การคัดเลือกโครงการ/กิจกรรมในการวิเคราะห2เพ่ือจัดทําแผนความเส่ียงประจําปd 
สําหรับกระบวนการบริหารความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด*วย

ระดับองค1กร และระดับหน�วยงาน เพ่ือการบรรลุเป5าประสงค1ภายใต*ประเด็นยุทธศาสตร1 และนําส�ง
เป5าประสงค1ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในมิติประสิทธิผล และนําส�งผลผลิตหรือบริการต�อ
ผู*รับบริการภายในและภายนอกของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น การคัดเลือกโครงการ หรือ
กิจกรรมในการวิเคราะห1 เพ่ือจัดทําแผนความเสี่ยงประจําปQ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได*
กําหนดเกณฑ1การพิจารณาคัดเลือก โครงการ หรือกิจกรรมในการวิเคราะห1ความเสี่ยงโดยใช*เกณฑ1การ
พิจารณา ดังแสดงในตารางท่ี 1 เกณฑ1การพิจารณาคัดเลือกโครงการ/กิจกรรมในการวิเคราะห1เพ่ือจัดทํา
แผนความเสี่ยงประจําปQ 
ตารางท่ี 1 เกณฑ2การพิจารณาคัดเลือกโครงการ/กิจกรรมในการวิเคราะห2เพ่ือจัดทําแผนความเส่ียงประจําปd 

ป;จจัยพิจารณา เกณฑ2การพิจารณา 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

1.ความสอดคล*องกับ
ประเด็นยุทธศาสตร1 

ไม�สอดคล*องกับกลยุทธ1ใน
ประเด็นยุทธศาสตร1 

สอดคล*องกับบางกลยุทธ1 
ในประเด็นยุทธศาสตร1 

สอดคล*องกับทุก 
กลยุทธ1ในประเด็นยุทธศาสตร1 

2.งบประมาณท่ีได*รับ 
ในปQป.จจุบัน 

ได*รับงบประมาณน*อย ได*รับงบประมาณปานกลาง ได*รับงบประมาณสูงมาก 

3.ผลผลิต/บริการ ไม�ส�งมอบให*ผู*รับบริการ
ภายนอก 

ส�งมอบให*ผู*รับบริการภายนอก 
อย�างน*อย 1 กลุ�ม 

ส�งมอบให*ผู*รับบริการภายนอก 
อย�างน*อย 5 กลุ�มข้ึนไป 

***กรณีเป+นการดําเนินงานด*านเทคโนโลยีและสารสนเทศและการสื่อสาร ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให*ศูนย1เทคโนโลยีและสารสนเทศและการสื่อสาร ดําเนินการวิเคราะห1ความเสี่ยง
และจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของระบบฐานข*อมูลและสารสนเทศ 

 
เม่ือกําหนดเกณฑ1การพิจารณาคัดเลือกโครงการ/กิจกรรม ให*คัดเลือกโครงการหรือกิจกรรม

ภายใต*กิจกรรมหลักท่ีระบุในแผนปฏิบัติราชการประจําปQ ท่ีดําเนินการเพ่ือให*บรรลุเป5าประสงค1ในมิติ
ประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร1 ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือของหน�วยงาน ดังตัวอย�าง
แสดงในตารางท่ี 2 การคัดเลือก โครงการ/กิจกรรม ในการวิเคราะห1เพ่ือจัดทําแผนความเสี่ยงประจําปQ 
(MOPH-ERM 001/25XX) 
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ตารางท่ี 2 การคัดเลือก โครงการ/กิจกรรม ในการวิเคราะห2เพ่ือจัดทําแผนความเส่ียงประจําปd 
ประเด็นยุทธศาสตร2

ของสป.สธ. 
เปfาประสงค2
ของสป.สธ. 

ตัวชี้วัดของ 
สป.สธ. 

กลยุทธ2ของ สป.สธ. โครงการ/กิจกรรม ความสอดคล#อง 
กับกลยุทธ2 

1.สร*างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ของประชาชนโดย
การมีส�วนร�วมของ
ทุกภาคส�วน 

1.ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกต*อง โดยการ
จัดการสุขภาพท่ี
เหมาะสม 

 

1. อัตราผู*ปsวย
เบาหวานรายใหม� 
ไม�เกินร*อยละ  
2. อัตราผู*ปsวย
ความดันโลหิตสูง
รายใหม�ไม�เกิน
ร*อยละ 8  
3. ภาคีเครือข�าย
ท่ีมีการด าเนิน
งานด*านสุขภาพ
ในพื้นท่ีอย�าง
ต�อเน่ือง จํานวน 
75 แห�งต�อป 

1.1 เสริมสร*างให*
ประชาชนมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพได*
อย�าง เหมาะสม โดย
ความร�วมมือจากภาคี
เครือข�าย  
1.2 พัฒนาความพร*อม
ของระบบเฝ5าระวัง 
ป5องกัน ควบคุมโรค 
ภัยสุขภาพ และ 
คุ*มครองผู*บริโภคด*าน
สุขภาพให*มี
ประสิทธิภาพ 

การจัดระบบบริการ
สุขภาพเชิงรุก เพื่อ
ป5องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

1.1,1.2 

การถ�ายทอดความรู*
เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพให*
ถูกต*อง 

1.1,1.2 

การตรวจ ควบคุม 
กํากับ และพัฒนา
ผลิตภัณฑ1และบริการ
สุขภาพในพื้นท่ี 

1.2 

การป5องกันและแก*ไข
ป.ญหาความรุนแรงใน
เด็กและสตรี 

1.2 

2.การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการและ
ระบบบริการด*าน
การแพทย1และ
สาธารณสุข ให*มี
คุณภาพอย�างมี 
ดุลยภาพ 

2. ประชาชนเข*าถึง
บริการด*านการแพทย1
และสาธารณสุข และ
ผลิตภัณฑ1สุขภาพท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน 
โดยการบริหาร

จัดการอย�างมีดุยภาพ 

1.ประชาชนมี
ความพึงพอใจต�อ
การให*บริการของ
สถานบริการ
สังกัด สป.สธ.ทุก
ระดับ ร*อยละ 80 
ต�อปQ 
2.ผู*ให*บริการมี
ความพึงพอใจต�อ
การให*บริการ ร*อ
ละ 80 ต�อปQ 
3.สถานบริการ
สุขภาพภาครัฐใน
สังกัด สป.สธ.ท่ี
ผ�านเกณฑ1
มาตรฐาน (NA 
และ HCQA) 
ร*อยละ 65 ต�อปQ 

2.1 พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ ระบบ
บริการสาธารณสุข 
และผลิตภัณฑ1สุขภาพ
ให*มีคุณภาพมาตรฐาน 
2.2 พัฒนาหน�วย
บริการให*มีศักยภาพใน
การให*บริการอย�างมี
คุณภาพ 

การบริหารจัดการงบ
ลงทุน 

2.1 

การพัฒนาสถาน
บริการทุกระดับให*ผ�าน
การรับรองมาตรฐานท่ี
กําหนด 

2.1,2.2 

การพัฒนาระบบข*อมูล 
เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารประชา 
สัมพันธ1 เพื่อสนับสนุน
ระบบบริการ 

2.1 2.2 

พัฒนาบุคลากรด*าน
การแพทย1และ
สาธารณสุข 

2.2 

 
1) การจัดลําดับความสําคัญของโครงการ/กิจกรรม โดยนําโครงการหรือกิจกรรมท่ีมีผล

คะแนนการคัดเลือกสูงสุดในแต�ละเป5าประสงค1ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือของหน�วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบมาวิเคราะห1และจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง (เช�น ถ*าสํานัก/กองมีเป5าประสงค1ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 2 เป5าประสงค1 ให*พิจารณาคัดเลือก โครงการหรือกิจกรรมท่ีมีผลคะแนน
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การคัดเลือกสูงสุดเป5าประสงค1ละ โครงการหรือกิจกรรมมาวิเคราะห1และจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง)      
ดังตัวอย�างแสดงในตารางท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของโครงการตามหลักเกณฑ1ท่ีกําหนด (MOPH-ERM 
002/25XX) 
ตารางท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญของโครงการตามหลักเกณฑ2ท่ีกําหนด  
ประเด็นยุทธศาสตร2

ของสป.สธ. 
 

โครงการ/กิจกรรม สอดคล#องกับ
ประเด็นยุทธศาสตร2 

(a) 

งบประมาณ 
ที่ได#รับ 

(b) 

ส�งมอบผลผลิต 
/บริการ 

(c) 

ความสําคัญ 
ของโครงการ 

(a+b+c) 

ลําดับ
โครงการ/
กิจกรรม 

1.สร*างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีดีของประชาชน
โดยการมีส�วนร�วม
ของทุกภาคส�วน 

การจัดระบบบริการ
สุขภาพเชิงรุก เพื่อป5องกัน
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

3 3 3 9 1 

การถ�ายทอดความรู*เพือ่
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพให*ถูกต*อง 

2 2 3 7 3 

การตรวจ ควบคุม กาํกับ 
และพัฒนาผลิตภัณฑ1และ
บริการสุขภาพในพื้นท่ี 

2 1 3 6 4 

การป5องกันและแก*ไข
ป.ญหาความรุนแรงในเด็ก
และสตรี 

2 1 3 6 4 

2.การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการและ
ระบบบริการด*าน
การแพทย1และ
สาธารณสุข ให*มี
คุณภาพอย�างมี 
ดุลยภาพ 

การบริหารจัดการงบ
ลงทุน 

2 1 1 4 6 

การพัฒนาสถานบริการ
ทุกระดับให*ผ�านการ
รับรองมาตรฐานท่ีกําหนด 

3 2 3 8 2 

การพัฒนาระบบข*อมูล 
เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสารประชา 
สัมพันธ1 เพื่อสนับสนุน
ระบบบริการ 

3 2 3 8 2 

พัฒนาบุคลากรด*าน
การแพทย1และสาธารณสุข 

2 2 1 5 5 

 

กระบวนการบริหารความเสี่ยง เป+นกระบวนการท่ีใช*ในการระบุ วิเคราะห1 ประเมิน และจัดระดับ
ความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบต�อการบรรลุวัตถุประสงค1ของกระบวนการทํางานของหน�วยงานหรือองค1กร รวมท้ัง
การบริหาร/จัดการความเสี่ยง โดยกําหนดแนวทางการควบคุม เพ่ือป5องกัน หรือลดความเสี่ยงให*อยู�ใน
ระดับท่ียอมรับได* กระบวนการดังกล�าวจะสําเร็จได*ต*องมีการสื่อสารให*คนในองค1มีความรู* ความเข*าใจใน
เรื่องการบริหารความเสี่ยงในทิศทางเดียวกัน และการจัดทําระบบสารสนเทศ เพ่ือใช*ในการวิเคราะห1
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ประเมินความเสี่ยง ท้ังนี้ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีกระบวนการและข้ันตอนการบริหาร     
ความเสี่ยง ประกอบด*วย 7 ข้ันตอน ดังแสดงตามภาพท่ี 6 องค1ประกอบหลักของการบริหารความเสี่ยง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 6 องค1ประกอบหลักของการบริหารความเสี่ยง 
 

1. การกําหนดวัตถุประสงค2 (Objective Setting)  
วัตถุประสงค1 หมายถึง สิ่งท่ีต*องการทําให*สําเร็จ หรือผลลัพธ1การดําเนินการ ดังตัวอย�างแสดงในตาราง

ท่ี 4 การกําหนดวัตถุประสงค1ของโครงการและวัตถุประสงค1ของแต�ละข้ันตอนหลัก (MOPH-ERM 
003/25XX) สําหรับการกําหนดวัตถุประสงค1ในการบริหารความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
แบ�งออกเป+น 2 ระดับ ดังนี้   

1) การกําหนดวัตถุประสงค1ระดับองค1กร การกําหนดวัตถุประสงค1ระดับองค1กรจะเป+นการกําหนด
วัตถุประสงค1และเป5าหมายตาม แผนงานหลัก (แผนปฏิบัติราชการประจําปQ และแผนปฏิบัติราชการ 4 ปQ ของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) โดยทําการระบุสถานะป.จจุบันของการดําเนินงานตามเป5าหมาย เพ่ือให*มี
การวิเคราะห1ความเสี่ยงท่ีอาจทําให*ไม�สามารถบรรลุได*ตามเป5าหมายท่ีตั้งไว*   

วิสัยทัศน1 

พันธกิจ 

ยุทธศาสตร1 

กลยุทธ1 

ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

6.สารสนเทศและการส่ือสาร 

1.การกําหนดวัตถุประสงค1 

2.การระบุความเส่ียง 

3.การประเมินความเส่ียง 

4.การตอบสนองต�อความเส่ียง 

7.การติดตาม
ประเมินผล 

5.กิจกรรมการควบคุม 

6.สารสนเทศและการส่ือสาร 

7.การติดตาม
ประเมินผล 
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2) การกําหนดวัตถุประสงค1ในระดับหน�วยงาน เป+นการกําหนดวัตถุประสงค1 และ เป5าหมายตามพันธ
กิจของแต�ละหน�วยงาน และสถานะป.จจุบัน เพ่ือนําไปสู�การวิเคราะห1ความเสี่ยงท่ีจะทําให*พันธกิจของหน�วยงาน
ไม�บรรลุตามวัตถุประสงค1ท่ีตั้งไว* 

การกําหนดวัตถุประสงค1ท่ีชัดเจนช�วยให*การระบุ และวิเคราะห1ความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนได*อย�าง
ครบถ*วน โดยเทคนิคการกําหนดวัตถุประสงค1ควรใช*หลักการ “SMART” ดังนี้ 

Specific: วัตถุประสงค1/เป5าหมายต*องมีความชัดเจน เพ่ือให*เกิดความเข*าใจในผลตอบแทนหรือ
ผลลัพธ1ท่ี ต*องการชัดเจน  

Measurable: วัตถุประสงค1/เป5าหมายต*องสามารถวัดผลได* ควรมีการระบุหลักเกณฑ1และข*อมูล
ท่ีต*องการใช*ในการวัดผล 

Achievable: วัตถุประสงค1/เป5าหมายต*องสามารถปฏิบัติให*บรรลุผลได*จริง โดยคํานึงถึงป.จจัย
ต�างๆ เช�น การจัดสรรทรัพยากร ความรู*ความสามารถ เป+นต*น 

Reasonable: วัตถุประสงค1/เป5าหมายต*องเหตุผล มีความเป+นไปได* 
Time constrained: วัตถุประสงค1/เป5าหมายต*องมีกรอบระยะเวลาท่ีชัดเจน 

 
ตารางท่ี 4 การกําหนดวัตถุประสงค2ของโครงการ และวัตถุประสงค2ของแต�ละข้ันตอนหลัก 

โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค2 
โครงการ/กิจกรรม 

 ขั้นตอนหลัก 
 

วัตถุประสงค2ขั้นตอนหลัก 

การจัดระบบบริการสุขภาพเชิง
รุก เพื่อป5องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

เพื่อลดอัตราผู*ปsวยเบาหวาน
และผู*ปsวยความดันโลหิตสูง 

1.จัดซ้ือจัดจ*าง(เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและเคร่ืองวัดความดัน
โลหิต) 

 

1.เพื่อให*ได*เคร่ืองวัดระดับนํ้าตาล
และเคร่ืองวัดความดันโลหิตท่ีมี
คุณภาพเพียงพอและเหมาะสมกับ
การดําเนินงาน 

2.การคัดกรอง 
ประชาชนกลุ�มเส่ียง  

2.เพื่อค*นหา/ประเมินสถานะโรค
ของประชาชนกลุ�มเส่ียง 

 
2. การระบุความเส่ียง (Event Identification)  

ในการระบุความเสี่ยงควรต*องทําความเข*าใจกับความหมายของความเสี่ยง (Risk) และป.จจัย ความ
เสี่ยง (Rick Factor) ก�อนในบทท่ี 1 และดังตัวอย�างแสดงในตารางท่ี 5 การระบุความเสี่ยงและป.จจัยเสี่ยง 
(MOPH-ERM 004-1/25XX) 

 2.1 ความเส่ียง (Risk) สําหรับการบริหารความเสี่ยงของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หมายถึง เหตุการณ1หรือการกระทําใดๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายในสถานการณ1ท่ีไม�แน�นอน และอาจส�งผล
กระทบในด*านลบหรือสร*างความเสียหาย (ท้ังท่ีเป+นตัวเงินและไม�เป+นตัวเงิน) หรือก�อให*เกิดความล*มเหลว 
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หรือลดโอกาสท่ีจะบรรลุวัตถุประสงค1และเป5าหมายตามแผนปฏิบัติราชการ ท้ังในระดับองค1กร และระดับ
หน�วยงาน และโครงการ/กิจกรรม ได*จําแนกความเสี่ยงออกเป+น 4 ลักษณะ ดังนี้ 

1) ความเสี่ยงด*านกลยุทธ1 (Strategic Risk : S) หมายถึง ความเสี่ยงเก่ียวกับการบรรลุ
เป5าหมายและพันธกิจในภาพรวมท่ีเกิดจากเปลี่ยนแปลงของสถานการณ1และเหตุการณ1ภายนอกท่ีส�งผลต�อ
กลยุทธ1ท่ีกําหนดไว* และการปฏิบัติตามแผนกลยุทธ1ไม�เหมาะสม รวมถึงความไม�สอดคล*องกันระหว�าง
นโยบาย, เป5าหมายกลยุทธ1, โครงสร*างองค1กร, ภาวการณ1แข�งขัน, ทรัพยากรและสภาพแวดล*อม อันส�งผล
กระทบต�อวัตถุประสงค1หรือเป5าหมายขององค1กร 

2) ความเสี่ยงด*านการดําเนินงาน (Operational Risk : O) หมายถึง ความเสี่ยงท่ีเกิดจาก
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล หรือการปฏิบัติงานทุกๆ ข้ันตอน อันเนื่องมาจากขาดการกํากับดูแลท่ีดีหรือขาด
การควบคุมภายในท่ีดี โดยครอบคลุมถึงป.จจัยท่ีเก่ียวข*องกับกระบวนการ/อุปกรณ1/เทคโนโลยีสารสนเทศ/
บุคลากรในการปฏิบัติงาน และความปลอดภัยของทรัพย1สิน ท่ีส�งผลต�อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
ดําเนินโครงการ 

3) ความเสี่ยงด*านการเงิน(Financial Risk : F) หมายถึง ความเสี่ยงเก่ียวกับสภาพคล�องทาง
การเงิน ความสามารถในการทํากําไรและการรายงานทางการเงิน เช�น การบริหารการเงินไม�ถูกต*อง            
ไม�เหมาะสม ทําให*ขาดประสิทธิภาพ และไม�ทันต�อสถานการณ1 หรือ เป+นความเสี่ยงท่ีเก่ียวข*องกับการเงินของ
องค1กร เช�น การประมาณการงบประมาณไม�เพียงพอและไม�สอดคล*องกับข้ันตอนการดําเนินการ เป+นต*น 

4) ความเสี่ยงด*านการปฏิบัติตามกฎระเบียบต�างๆ (Compliance Risk : C)  หมายถึง ความ
เสี่ยงจากการไม�ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข*อบังคับต�างๆ เป+นความเสี่ยงเนื่องจาก ความไม�ชัดเจน 
ความไม�ทันสมัย หรือความไม�ครอบคลุมของกฎหมาย กฎระเบียบ ข*อบังคับต�างๆ รวมถึงการทํานิติกรรม
สัญญา การร�างสัญญาท่ีไม�ครอบคลุมการดําเนินงาน 

2.2 ป;จจัยเส่ียง (Risk Factor) หมายถึง ต*นเหตุ หรือสาเหตุท่ีมาของความเสี่ยง ท่ีจะทําให*ไม�
บรรลุวัตถุประสงค1ท่ีกําหนดไว* เพ่ือจะสามารถนําไปใช*ประโยชน1ในการหามาตรการลดความเสี่ยงใน
ภายหลังได* สาเหตุของความเสี่ยงแบ�งได* 2 ด*าน ดังนี้ 

1. ป.จจัยภายนอก หมายถึง ป.จจัยภายนอกหน�วยงานและกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีอิทธิต�อ
ความสําเร็จของวัตถุประสงค1 เป+นป.จจัยท่ีผู*บริหารควบคุมโอกาสท่ีจะเกิดไม�ได* เป+นสิ่งท่ีไม�อยู�ในความ
รับผิดชอบของหน�วยงานและกระทรวงสาธารณสุขแต�อาจลดผลกระทบ เช�น การติดตามศึกษาเพ่ือหา
แนวโน*มท่ีจะเกิดและวิธีท่ีควรปฏิบัติไว*ล�วงหน*า เพ่ือเปลี่ยนวิกฤตเป+นโอกาส หรือเพ่ือลดผลเสียหายท่ีจะ
เกิดข้ึน ตัวอย�างป.จจัยภายนอก เช�น  

1.1) ภัยธรรมชาติแลสิ่งแวดล*อม (Natural Environment) การเกิดน้ําท�วม ไฟไหม* 
แผ�นดินไหว คลื่นยักษ1สึนามิ โรคระบาด ท่ีทําความเสียหายต�ออาคาร ทรัพย1สินแหล�งวัตถุดิบ แรงงาน 
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1.2) ภาวะเศรษฐกิจ (Economic) ภาวะเงินเฟ5อ เงินฝ�ด อัตราดอกเบี้ย อัตราแลกเปลี่ยน สกุล
เงิน และเหตุการณ1ท่ีเก่ียวข*องกับการเคลื่อนไหวของราคา แหล�งเงินทุน ภาวการณ1แข�งขัน 

1.3) การเมือง (Political) เหตุการณ1ท่ีเก่ียวกับการประกาศใช*กฎหมาย ระเบียบและ
เหตุการณ1ท่ีเป�ด หรือจํากัดโอกาสเข*าสู�ตลาดต�างประเทศ การเปลี่ยนแปลงอัตราภาษี 

1.4) สังคม (Social) เหตุการณ1ท่ีเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของประชากร การย*ายแหล�งท่ีอยู�
โครงสร*างครอบครัว มาตรฐานและรสนิยมของสังคม การก�อการร*าย 

1.5) เทคโนโลยีสารสนเทศ (Technological) เหตุการณ1ท่ีเก่ียวกับแนวโน*มการเปลี่ยนแปลง
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร1 เช�น อีคอมเมิช ซ่ึงมีผลต�อการใช*สารสนเทศในการบริหาร การลดโครงสร*างต*นทุน 
หรือความต*องการด*านเทคโนโลยี 

2. ป.จจัยภายใน หมายถึง ป.จจัยภายในหน�วยงานและกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีอิทธิพลต�อ
ความสําเร็จของวัตถุประสงค1 เป+นป.จจัยท่ีผู*บริหารสามารถจัดการควบคุมได* รูปแบบการบริหารสั่งการ   
การมอบหมายอํานาจหน*าท่ีความรับผิดชอบ โครงสร*างองค1การ ระเบียบข*อบังคับภายในและการปฏิบัติงาน
ซ่ึงไม�สามารถบริหารจัดการได*ด*วยการควบคุมภายใน ตัวอย�างป.จจัยภายใน เช�น 

2.1) โครงสร*างพ้ืนฐาน (Infrastructure) เหตุการณ1ท่ีเก่ียวกับความต*องการเงินทุนเพ่ือขยาย
หรือรักษาโครงพ้ืนฐาน การลดเวลาท่ีเครื่องจักรเสีย และการเพ่ิมความพึงพอใจผู*รับบริการ 

2.2) พนักงาน (Personal) เหตุการณ1ท่ีเก่ียวกับอุบัติเหตุ การทุจริต การหมดอายุสัญญาจ*าง
การสูญบุคลากรสําคัญ ท่ีส�งผลต�อความเสียหายทางการเงิน และชื่อเสียง และการหยุดผลิตหรือบริการ 

2.3) กระบวนการ (Process) เหตุการณ1ท่ีเก่ียวกับข้ันตอนการปฏิบัติงานสําคัญ การ
เปลี่ยนแปลงกฎเกณฑ1 ความผิดพลาดในกระบวนการ การส�งมอบสินค*า การควบคุมท่ีไม�เพียงพอ ท่ีส�งผล
ต�อความไม�มีประสิทธิภาพ ความไม�พอใจของผู*รับบริการ การเสียส�วนแบ�งการตลาด และการเสียชื่อเสียง 

2.4) เทคโนโลยี (Technology) เหตุการณ1ท่ีเก่ียวกับระบบไอทีและสารสนเทศภายในองค1กร 
ความถูกต*องครบถ*วนของสารสนเทศ ความม่ันคงปลอดภัย การทุจริตการเลือกระบบท่ีใช*การพัฒนาและ
บํารุงรักษา การหยุดชะงักของระบบ และความไม�สามารถปฏิบัติงานต�อเนื่อง 

2.3 การระบุความเส่ียง เป+นกระบวนการท่ีผู*บริหารและผู*ปฏิบัติงาน ร�วมกันระบุความเสี่ยงและ
ป.จจัยเสี่ยง ท่ีเก่ียวข*องกับโครง/กิจกรรม เพ่ือให*ทราบถึงเหตุการณ1ท่ีเป+นความเสี่ยง ท่ีอาจมีผลต�อการ
บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค1 โดยต*องคําถึง 

2) สภาพแวดล*อมภายนอกหน�วยงาน และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป+นสิ่งท่ีมิอยู�ใน
ความรับผิดชอบของหน�วยงาน และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช�น นโยบายภาครัฐ กฎหมาย 
ระเบียบข*อบังคับ 
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2) สภาพแวดล*อมภายในหน�วยงาน และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช�นรูปแบบการ
บริหารสั่งการ การมอบอํานาจหน*าท่ีความรับผิดชอบ โครงสร*างองค1กร ระเบียบข*อบังคับภายใน 

  วิธีการและเทคนิคในการระความเสี่ยง มีหลายวิธีอาจเลือกใช*ได*ตามความเหมาะสม ตามตารางท่ี 
4 ตัวอย�างการระบุความเสี่ยง และป.จจัยเสี่ยง ดังนี้ 

1) การระบุความเสี่ยงโดยการรวมกลุ�มระดมสมอง เพ่ือให*ได*ความเสี่ยงท่ีหลากหลาย  
2) การระความเสี่ยงโดยการใช* checklist ในกรณีท่ีมีข*อจํากัดด*านงบประมาณและทรัพยากร 
3) การระบุความเสี่ยงโดยการวิเคราะห1สถานการณ1จากการต้ังคําถาม “What-if” 
4) การระบุความเสี่ยงโดยการวิเคราะห1ข้ันตอนการปฏิบัติงานในแต�ละข้ันตอนท่ีสําคัญ 

ตารางท่ี 5 การระบุความเส่ียงและป;จจัยเส่ียง 
ประเด็นยทุธศาสตร2: สร*างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยการมีส�วนร�วมของทุก ภาคส�วน 

โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป5องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค2โครงการ: เพื่อลดอัตราผู*ปsวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงค2ขั้นตอนหลัก ความเสี่ยง ป;จจัยเสีย่ง 
1.จัดซ้ือจัดจ*าง (เคร่ืองวัด
ระดับนํ้าตาลและเคร่ืองวัด
ความดันโลหิต) 
 

1.เพื่อให*ได*เคร่ืองวัดระดับนํ้าตาล
และเคร่ืองวัดความดันโลหิตท่ีมี
คุณภาพเพียงพอและเหมาะสม
กับการดําเนินงาน 

1.1 ได*เคร่ืองวัดระดับนํ้าตาล
และเคร่ืองวัดความดันโลหิตไม� 
ตรงตามคุณสมบัติ 
ท่ีกําหนด 

1.1.1 ไม�เป�ดเผยข*อมูลการจัดซ้ือจัด
จ*างและการประกาศรายช่ือผู*ชนะ
การประมูล  
 

1.2 เกิดการร*องเรียนเสีย
ภาพลักษณ1องค1กร 

1.2 1 ไม�ดําเนินการตามระเบียบ
พัสดุและ พ.ร.บ. ข*อมูลข�าวสารของ
ราชการ พ.ศ. 2540  

1.3 การเบิกจ�ายไม�เป+นไปตาม
แผน 

1.3.1 การจัดซ้ือจัดจ*างล�าช*ากว�า
กําหนด  

2.การคัดกรอง 
ประชาชนกลุ�มเส่ียง  

2.เพื่อค*นหา/ประเมินสถานะโรค
ของประชาชนกลุ�มเส่ียง 

2.1 เกิดความล�าช*าในการคัด
กรอง 

2.1.1 ไม�มีผู*รับผิดชอบโครงการท่ี
ชัดเจน 
2.1.2 อสม.ท่ีทําหน*าท่ีคัดกรองไม�มี
ความรู*เพียงพอ  

 
การระบุความเส่ียงตามหลักธรรมาภิบาล 

ในการวิเคราะห1ความเสี่ยงนั้น เนื่องจากจะพิจารณาป.จจัยเสี่ยงจากด*านต�างๆ แล*ว ต*องนําแนวคิดเรื่อง
ธรรมาภิบาลท่ีเก่ียวข*องในแต�ละด*านมาเป+นป.จจัยในการวิเคราะห1ความเสี่ยง เช�น ด*านยุทธศาสตร1 โครงการท่ี 
คัดเลือกมานั้นอาจมีความเสี่ยงต�อเรื่องประสิทธิผลและการมีส�วนร�วม ด*านการดําเนินการ อาจมีความเสี่ยงต�อ
เรื่องประสิทธิภาพและความโปร�งใส ด*านการเงิน อาจมีความเสี่ยงต�อเรื่องนิติธรรม และภาระรับผิดชอบ ด*านกฎ 
ระเบียบ อาจมีความเสี่ยงต�อเรื่องนิติธรรม และความเสมอภาค  

 ท้ังนี้ ความเสี่ยงเรื่องธรรมาภิบาลท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดําเนินแผนงาน/โครงการ เพ่ือให*เป+นไปตาม
หลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 10 ประการ ประกอบด*วย  
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(1) หลักประสิทธิผล (Effectiveness): ผลการปฏิบัติราชการท่ีบรรลุวัตถุประสงค1 และเป5าหมาย
ของแผนปฏิบัติราชการตามท่ีได*รับงบประมาณมาดําเนินการ รวมถึงสามารถเทียบเคียงกับ ส�วนราชการหรือ
หน�วยงานท่ีมีภารกิจคล*ายคลึงกัน และมีผลการปฏิบัติงานในระดับชั้นนําของประเทศ เพ่ือให*เกิดประโยชน1สุข
ต�อประชาชน โดยการปฏิบัติราชการจะต*องมีทิศทาง ยุทธศาสตร1 และ เป5าประสงค1ท่ีชัดเจน มีกระบวนการ
ปฏิบัติงานและระบบงานท่ีเป+นมาตรฐาน รวมถึงมีการติดตาม ประเมินผล และพัฒนาปรับปรุงอย�างต�อเนื่องและ
เป+นระบบ  

(2) หลักประสิทธิภาพ (Efficiency): การบริหารราชการตามแนวทางการกํากับดูแลท่ีดี ท่ีมีการ
ออกแบบกระบวนการปฏิบัติงานโดยการใช*เทคนิคและเครื่องมือการบริหารจัดการท่ีเหมาะสมให*องค1การ
สามารถใช*ทรัพยากรท้ังด*านต*นทุน แรงงาน และระยะเวลาให*เกิดประโยชน1สูงสุดต�อการพัฒนาขีดความสามารถ
ในการปฏิบัติราชการตามภารกิจ เพ่ือตอบสนองความต*องการของ ประชาชนและผู*มีส�วนได*ส�วนเสียทุกกลุ�ม  

(3) หลักการมีส�วนร�วม (Participation): กระบวนการท่ีข*าราชการ ประชาชนและผู*มีส�วนได*ส�วน
เสียทุกกลุ�มมีโอกาสได*เข*าร�วมในการรับรู* เรียนรู* ทําความเข*าใจ ร�วมแสดงทัศนะร�วมเสนอป.ญหา/ประเด็นท่ี
สําคัญท่ี เก่ียวข*อง ร�วมคิดแนวทาง ร�วมการแก* ไขป.ญหา ร�วมในกระบวนการ ตัดสินใจ และร�วม
กระบวนการพัฒนาในฐานะหุ*นส�วนการพัฒนา  

(4) หลักความโปร�งใส (Transparency):  กระบวนการเป�ดเผยอย�างตรงไปตรงมา ชี้แจงได*เม่ือมีข*อ
สงสัย และเข*าถึงข*อมูลข�าวสารอันไม�ต*องห*ามตามกฎหมายได*อย�างเสรี โดยประชาชน สามารถรู*ทุกข้ันตอนใน
การดําเนินกิจกรรมหรือกระบวนการต�างๆ และสามารถตรวจสอบได*  

(5) หลักการตอบสนอง (Responsiveness): การให*บริการท่ีสามารถดําเนินการได* ภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด และสร*างความเชื่อม่ัน ความไว*วางใจ รวมถึงตอบสนองต�อความคาดหวัง/ ความต*องการของ
ประชาชนผู*รับบริการ และผู*มีส�วนได*ส�วนเสีย ท่ีมีความหลากหลายและมีความแตกต�าง   

(6) หลักภาระรับผิดชอบ (Accountability): การแสดงความรับผิดชอบในการปฏิบัติ หน*าท่ีและ
ผลงานต�อเป5าหมายท่ีกําหนดไว* โดยความรับผิดชอบนั้นควรอยู�ในระดับท่ีตอบสนองต�อความ คาดหวังของ
สาธารณะ รวมท้ังการแสดงถึงความสํานึกในการรับผิดชอบต�อป.ญหาสาธารณะ  

(7) หลักนิติธรรม (Rule of Law): การใช*อํานาจของกฎหมาย กฎระเบียบ ข*อบังคับ ในการบริหาร
ราชการด*วยความเป+นธรรม ไม�เลือกปฏิบัติ และคํานึงถึงสิทธิเสรีภาพของผู*มีส�วนได*ส�วนเสีย  

(8) หลักการกระจายอํานาจ (Decentralization): การถ�ายโอนอํานาจการตัดสินใจ ทรัพยากร และ
ภารกิจจากส�วนราชการส�วนกลาง ให*แก�หน�วยการปกครองอ่ืนๆ (ราชการบริหารส�วนท*องถ่ิน) และภาค
ประชาชนดําเนินการแทน โดยมีอิสระตามสมควร รวมถึงการมอบอํานาจและความ รับผิดชอบในการตัดสินใจ
และการดําเนินการให*แก�บุคลากร โดยมุ�งเน*นการสร*างความพึงพอใจในการ ให*บริการต�อผู*รับบริการและผู*มีส�วน
ได*ส�วนเสีย การปรับปรุงกระบวนการและเพ่ิมผลิตภาพ เพ่ือผลการ ดําเนินการท่ีดีของส�วนราชการ ท้ังนี้การ
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กระจายอํานาจการตัดสินใจท่ีดี บุคลากรต*องมีความรู* ความสามารถและข*อมูลสนับสนุนเพ่ือให*เกิดการตัดสินใจ
ท่ีเหมาะสม  

(9) หลักความเสมอภาค (Equity): การได*รับการปฏิบัติและได*รับบริการอย�างเท�า เทียมกันโดยการ
ไม�แบ�งแยกด*าน ชาย/หญิง ถ่ินกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทาง กายภาพหรือสุขภาพ 
สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษา การฝ�กอบรมและอ่ืนๆ   

(10) หลักการมุ�งเน*นฉันทามติ (Consensus Oriented): ในการปฏิบัติงานต*องมี กระบวนการใน
การแสวงหาฉันทามติหรือข*อตกลงร�วมกันระหว�างกลุ�มผู*มีส�วนได*ส�วนเสียท่ีเก่ียวข*อง โดยเฉพาะกลุ�มท่ีได*รับ
ผลกระทบโดยตรงจะต*องไม�มีข*อคัดค*านท่ีหาข*อยุติไม�ได*ในประเด็นท่ีสําคัญ  

การพิจารณาวิเคราะห1ความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล ในช�องหลักธรรมาภิบาลท่ีเก่ียวข*อง              
ซ่ึงประกอบด*วย หลักประสิทธิผล หลักประสิทธิภาพ หลักการมีส�วนร�วม หลักความโปร�งใส หลักการตอบสนอง 
หลักภาระรับผิดชอบ หลักนิติธรรม หลักการกระจายอํานาจ หลักความเสมอภาค และหลักการมุ�งเน*นฉันทามติ 
โดยพิจารณาตามประเภทความเสี่ยง ดังตัวอย�างแสดงในตารางท่ี 6 การระบุความเสี่ยงด*านธรรมาภิบาล 
(MOPH-ERM 004-2/25XX) 
ตารางท่ี 6 การระบุความเส่ียตามหลักธรรมาภิบาล 

ประเด็นยทุธศาสตร2: สร*างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยการมีส�วนร�วมของทุก ภาคส�วน 
โครงการ การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป5องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค2โครงการ: เพื่อลดอัตราผู*ปsวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ข้ันตอหลัก 
มิติธรรมภิบาลท่ีเก่ียวข#อง 

ประสิทธิผล ประสิทธิ 
ภาพ 

ตอบ 
สนอง 

รับผิดชอบ โปร�งใส มีส�วนร�วม กระจาย
อํานาจ 

นิติธรรม เสมอภาค การมุ�งเน#น
ฉันทามติ 

การจัดจ*าง

จัดจ*าง

(เคร่ืองวัด
ระดับ
นํ้าตาล
และ
เคร่ืองวัด
ความดัน
โลหิต) 
 

ได*ผู*รับเหมา
ไม�มีประ
สิทธิ 
ภาพ 

จัดซื้อจัด
จ*างล�าช*า
กว�าแผนที่
กําหนด 

- -ไม�มี
ผู*รับผิดชอบ
โครงการที่
ชัดเจน 
-บุคลากรที่
รับผิดชอบมี
ความสามา
รถไม�
เพียงพอ 
-ไม�มีการ
ตรวจสอบ
คุณสมบัติ
ของผู*ย่ืน
ซองให*
ละเอียด 
ถ่ีถ*วน 

-มีข*อ
ร*องเรียน 
-ไม�เป�ดเผย
ข*อมูลจัดซื้อ
จัดจ*าง 
 

-ไม�เป�ด
โอกาสให*
ตรวจสอบ 
-ไม�มี
ช�องทางให*ผู*
มีส�วนได*
ส�วนเสีย 
เข*ามา
ตรวจสอบ
ตรวจ 

- ไม�
ดําเนินการ
ตาม
ระเบียบ
พัสดุและ 
พ.ร.บ.
ข*อมูล
ข�าวสารของ
ราชการ 
พ.ศ. 2540 

เลือกปฏิบัติ
ต�อผู*ย่ืนซอง 

- 
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3. การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) 
การประเมินความเสี่ยงเป+นการประเมินระดับโอกาสที่จะเกิด และผลกระทบของความเสี่ยง

ต�างๆ โดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงต*องกําหนดเกณฑ1การประเมินมาตรฐาน เพื่อประเมิน
โอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง และดําเนินการวิเคราะห1และจัดลําดับความเสี่ยง ดังนี้ 

3.1 การกําหนดเกณฑ2การประเมินมาตรฐาน  
เป+นการกําหนดเกณฑ1ที่จะใช*ในการประเมินความเสี่ยง ได*แก� ระดับโอกาสที่จะเกิด

ความเสี่ยง (Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ1ความเสี่ยง (Impact) และ
ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) โดนแต�ละหน�วยงานจะต*องกําหนดเกณฑ1ของหน�วยงานข้ึนอยู�
กับข*อมูลสภาพแวดล*อมในหน�วยงาน และดุลยพินิจการตัดสินใจของฝsายบริหารของหน�วยงาน โดย
เกณฑ1ในเชิงปริมาณจะเหมาะสมกับหน�วยงานที่มีข*อมูลตัวเลข หรือจํานวนเงินมาใช*ในการวิเคราะห1
อย�างเพียงพอ สําหรับหน�วยงานที่มีข*อมูลเชิงพรรณาไม�สามารถระบุเป+นตัวเลข หรือจํานวนเงินท่ี
ชัดเจนได* ให*กําหนดเกณฑ1ในเชิงคุณภาพ ซึ่งองค1ประกอบที่ต*องพิจารณาในการประเมินความเสี่ยงมี
ตัวอย�าง ดังนี้ 

3.1.1 ะดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ1ต�างๆ (Likelihood) กําหนดเกณฑ1ไว* 5 ระดับ  

ตัวอย�าง ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ2ต�างๆ (Likelihood) เชิงปริมาณ 
ระดับ  โอกาสท่ีเกิด คําอธิบาย 

5 สูงมาก 1 เดือนต�อครั้งหรือมากกว�า 
4 สูง 1-6 เดือนต�อครั้งแต�ไม�เกิน 5 ครั้ง 
3 ปานกลาง 1 ปQต�อครั้ง 
2 น*อย 2-4 ปQต�อครั้ง 
1 น*อยมาก 5 ปQต�อครั้ง 

 

 
 

ตัวอย�าง ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ2ต�างๆ (Likelihood) เชิงคุณภาพ 
ระดับ  โอกาสท่ีเกิด คําอธิบาย 

5 สูงมาก มีโอกาสเกิดข้ึนเป+นประจํา 
4 สูง มีโอกาสเกิดข้ึนบ�อยครั้ง 
3 ปานกลาง มีโอกาสเกิดข้ึนบางครั้ง 
2 น*อย มีโอกาสเกิดข้ึนน*อยครี้ง 
1 น*อยมาก มีโอกาสเกิดข้ึนยาก 
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3.1.2 ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) กําหนดเกณฑ1ไว* 5 ระดับ ดังนี้  
3.1.2.1 กรณีความรุนแรงท่ีสามารถวัดเป+นตัวเงินได* 

ตัวอย�าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) เชิงปริมาณ 
ระดับ  ผลกระทบ คําอธิบาย 

5 สูงมาก > 10 ล*านบาท 
4 สูง > 2.5 แสนบาท – 10 ล*านบาท 
3 ปานกลาง > 50,000 – 2.5 แสนบาท 
2 น*อย > 10,000 – 50,000 บาท 
1 น*อยมาก ไม�เกิน 10,000 บาท 

 
3.1.2.2 กรณีเป+นความรุนแรงท่ีไม�สามารถวัดเป+นตัวเงินได* 

ตัวอย�าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) เชิงคุณภาพ 
ระดับ  ผลกระทบ คําอธิบาย 

5 รุนแรงท่ีสุด มีการสญูเสียทรัพย1สินอย�างมหันต1 มีการบาดเจ็บถึงชีวิต 
4 ค�อนข*างรุนแรง มีการสญูเสียทรัพย1สินมาก มีการบาดเจ็บสาหสัถึงข้ันพักงาน 
3 ปานกลาง มีการสญูเสียทรัพย1สินมาก มีการบาดเจ็บสาหสัถึงข้ันหยุดงาน 
2 น*อย มีการสญูเสียทรัพย1สินพอสมควร มีการบาดเจ็บรุนแรง 
1 น*อยมาก มีการสญูเสียทรัพย1สินเล็กน*อย ไม�มีการบาดเจ็บรุนแรง 

 
3.1.2.3 กรณีเป+นความรุนแรงท่ีส�งผลกระทบด*านกลยุทธ1 

ตัวอย�าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต�อเปfาหมายขององค2การ) 
ระดับ  ผลกระทบ คําอธิบาย 

5 สูงมาก มีผลกระทบต�อเป5าหมายและช่ือเสียงขององค1กรในระดับสูงมาก 
4 สูง มีผลกระทบต�อเป5าหมายและช่ือเสียงขององค1กรในระดับสูง 
3 ปานกลาง มีผลกระทบต�อเป5าหมายบางอย�างและช่ือเสยีงขององค1กรบ*าง 
2 น*อย มีผลกระทบต�อเป5าหมายและช่ือเสียงขององค1กรน*อย 
1 น*อยมาก แทบไม�มีมผีลกระทบต�อเป5าหมายและช่ือเสยีงขององค1กรเลย 
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3.1.2.4 กรณีเป+นความรุนแรงท่ี ส�งผลกระทบด*านการดําเนินงาน (ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ) 
ตัวอย�าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต�อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ) 

ระดับ  ผลกระทบ คําอธิบาย 
5 สูงมาก เกิดความสูญเสียต�อระบบ IT ท่ีสําคัญท้ังหมด และเกิดความเสียหายอย�าง

มากต�อความปลอดภยัของข*อมูลต�างๆ 
4 สูง เกิดป.ญหากับระบบIT ท่ีสําคัญ และระบบความปลอดภัยซึ่งส�งผลต�อความ

ถูกต*องของข*อมูลบางส�วน 
3 ปานกลาง ระบบมีป.ญหาและมีความสญูเสียไม�มาก 
2 น*อย เกิดเหตุท่ีแก*ไขได* 
1 น*อยมาก เกิดเหตุท่ีไม�มีความสําคัญ 

 
3.1.2.5 กรณีเป+นความรุนแรงท่ี ส�งผลกระทบด*านการดําเนินงาน (บุคลากร) 

ตัวอย�าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต�อบุคลากร) 
ระดับ  ผลกระทบ คําอธิบาย 

5 สูงมาก ถูกเลิกจ*างหรือออกจากงานเน่ืองจากเป+นอันตรายต�อร�างกายและชีวิตผู*อ่ืน
โดยตรง 

4 สูง ถูกลงโทษทางวินัย ตัดเงินเดือน ไม�ได*ข้ึนเงินเดือน 
3 ปานกลาง ถูกทําทัณฑ1บน ความรุนแรงส�งผลต�อคุณภาพชีวิตของผู*อ่ืน 

และสร*างบรรยากาศการปฏิบตัิงานท่ีไม�เหมาะสม 
2 น*อย สร*างความไม�สะดวกต�อการปฏิบัตงิานบ�อยครั้ง 
1 น*อยมาก สร*างความไม�สะดวกต�อการปฏิบัตงิานนานๆ ครั้ง 

 
3.2.1.6 กรณีเป+นความรุนแรงท่ีส�งผลกระทบด*านการดําเนินงาน (กระบวนการ) 

ตัวอย�าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต�อการดําเนินงาน) 
ระดับ  ผลกระทบ คําอธิบาย 

5 สูงมาก มีผลกระทบต�อกระบวนการและการดําเนินงานรุนแรงมาก 
เช�น หยุดดําเนินการมากกว�า 1 เดอืน 

4 สูง มีผลกระทบต�อกระบวนการและการดําเนินงานรุนแรง เช�น หยุดดําเนินการ 
1 เดือน 

3 ปานกลาง มีการชะงักงันอย�างมีนัยสําคัญของกระบวนการและการดําเนินงาน 
2 น*อย มีผลกระทบเล็กน*อยต�อกระบวนการและการดาํเนินงาน 
1 น*อยมาก ไม�มีการชะงักงันของกระบวนการและการดําเนินงาน 
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3.1.3 ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) แสดงถึงระดับความสําคัญในการบริหารความเสี่ยง โดย
พิจารณาจากผลคูณของระดับโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) กับระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
(Impact) ของความเสี่ยงแต�ละสาเหตุ (โอกาส X ผลกระทบ) ซ่ึงระดับความเสี่ยง กําหนดเกณฑ1ไว* 4 ระดับ ได*แก� 

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. ความเสี่ยงระดับตํ่า (Low Risk: L)    1 - 3   คะแนน  

ในการประเมินความเสี่ยงจะต*องมีการกําหนด แผนภูมิความเส่ียง (Risk Profile) ท่ีได*จากการพิจารณาจัด
ระดับความสําคัญของความเสี่ยงจากโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (Impact) และ
ขอบเขตของระดับความเสี่ยงท่ีสามารถยอมรับได* (Risk Appetite Boundary)  

โดยระดับความเสี่ยง = โอกาสในการเกิดเหตุการณ1ต�างๆ x ความรุนแรงของเหตุการณ1ต�างๆ (Likelihood x 
Impact) ซ่ึงจัดแบ�งเป+น 4 ระดับ สามารถแสดงเป+น Risk Profile แบ�งพ้ืนท่ีเป+น 4 ส�วน (4 Quadrant) ใช*เกณฑ1ในการ
จัดแบ�ง ดังนี้ 

1) ระดับความเสี่ยงตํ่า (Low) คะแนนระดับความเสี่ยง 1–3 คะแนน ยอมรับความเสี่ยงกําหนดเป+นสีเขียว 
2) ระดับความเสี่ยงปานกลาง (Medium) คะแนนระดับความเสี่ยง 4–8 คะแนน ยอมรับความเสี่ยงแต�มีแผน

ควบคุมความเสี่ยง กําหนดเป+นสีเหลือง         
3) ระดับความเสี่ยงสูง (High) คะแนนระดับความเสี่ยง 9-14 คะแนน มีแผนลดความเสี่ยงกําหนดเป+นสีส*ม  
4) ระดับความเสี่ยงสูงมาก (Extreme) คะแนนระดับความเสี่ยง 15–25 คะแนนมีแผนลด 

และประเมินซํ้าหรือถ�ายโอนความเสี่ยง กําหนดเป+นสีแดง 
 

ตารางระดับของความเส่ียง (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 

ภาพท่ี 7 ตาราง Risk Matrix แสดงระดับความเสี่ยง (เป+นค�าคะแนนระหว�างโอกาส x ผลกระทบ) 

โอการท่ีจะเกิดความเสียหาย (Likelihood) 
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3.2   การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเส่ียง  
เป+นการนําความเสี่ยงและป.จจัยเสี่ยงแต�ละป.จจัยท่ีระบุไว*มาประเมินโอกาส (Likelihood) ท่ีจะเกิดเหตุการณ1
ความเสี่ยงต�างๆ และประเมินระดับความรุนแรงหรือมูลค�าความเสียหาย (Impact) จากความเสี่ยง เพ่ือให*เห็นถึง
ระดับของความเสี่ยงท่ีแตกต�างกัน ทําให*สามารถกําหนดการควบคุมความเสี่ยงได*อย�างเหมาะสม ซ่ึงจะช�วยให*
หน�วยงานสามารถวางแผนและจัดสรรทรัพยากรได*อย�างถูกต*องภายใต*งบประมาณ กําลังคน หรือเวลาท่ีมีจํากัด 
โดยอาศัยเกณฑ1มาตรฐานท่ีกําหนดไว*ข*างต*น ดังตัวอย�างแสดงในตารางท่ี 7 การกําหนดหลักเกณฑ1การให*
คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (x) และโอกาสท่ีจะเกิดความเสียหาย (y) และตารางท่ี  8  การประเมิน
โอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง (MOPH-ERM 005/25XX) 

ผู*ประเมินกิจกรรม/โครงการของหน�วยงานควนเป+นผู*มีความรู* ความชํานาญ และมีประสบการณ1ใน
เรื่องนั้นๆ สําหรับเทคนิคการให*คะแนนระดับการประเมินโอกาสและผลกระทบของแต�ละป.จจัยความเสี่ยงนั้น     
อาจใช*คะแนนเสียงข*างมากในการประชุม หรือให*แต�ละคนเป+นผู*ให*คะแนนแล*วนําคะแนนนั้นมาหาค�าเฉลี่ยเป+นต*น 
ซ่ึงมีข้ันตอนดําเนินการ ดังนี้ 

1) พิจารณาโอกาสและความถ่ีในการเกิดเหตุการณ1ต�างๆ (Likelihood) ว�ามีโอกาสและความถ่ีท่ี
จะเกิดนั้นมากน*อยเพียงใด ตามเกณฑ1มาตรฐานท่ีกําหนด 

2) พิจารณาความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) ท่ีมีผลต�อองค1การหรือ
หน�วยงานว�ามีระดับความรุนแรง หรือมีความเสียหายเพียงใดตามเกณฑ1มาตรฐานท่ีกําหนด 

ตารางท่ี 7 การกําหนดหลักเกณฑ2การให#คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (x) และโอกาสท่ีจะเกิดความ 
              เสียหาย (y) 

ประเด็น/องค2ประกอบที่พิจารณา 1=น#อยมาก 2=น#อย 3=ปานกลาง 4=สูง 5=สูงมาก 
ความรุนแรงของผลกระทบ (x)      

มูลค�าความเสียหาย (x1) น*อยกว�า 1 หม่ืน
บาท 

1-5 หม่ืนบาท 5 หม่ืนบาท-2.5 
แสนบาท 

2.5-5 แสนบาท มากกว�า 5 แสน
บาท 

ความพึงพอใจของผู*รับบริการ/ผู*มี
ส�วนได*ส�วนเสีย (x2) 

มากกว�า  80 % 60-80 % 40-60 % 20-40 % น*อยกว�า 20 % 

จํานวนผู*ร*องเรียน (x3) น*อยกว�า 1 ราย 1-5 ราย 6-10 ราย 11-15 ราย มากกว�า 15   ราย 
โอกาสที่จะเกิดความเสยีหาย (y)      

ระเบียบและคู�มือปฏิบัติ (y1) มีทั้ง 2 อย�างและ
มีการปฏิบัติ 

มีอย�างใดอย�าง
หน่ึงและปฏิบัติ 

มีทั้ง 2 แต�ปฏิบัติ
ตามอย�างใด

อย�างหน่ึงหรือไม�
ถือปฏิบัติ 

มีอย�างใดอย�าง
หน่ึงแต�ไม�ถือ

ปฏิบัติ 

ไม�มีทั้ง 2 อย�าง 

การควบคุมและตรวจสอบของ
คณะกรรมการ (y2) 

ร*อยละ 100 ท่ี
เคร่ืองผ�านการ

ตรวจสอบ 

ร*อยละ 95 
เคร่ืองผ�านการ

ตรวจสอบ 

ร*อยละ 90 
เคร่ืองผ�านการ

ตรวจสอบ 

ร*อยละ 85 
เคร่ืองผ�านการ

ตรวจสอบ 

ร*อยละ 80 
เคร่ืองผ�านการ

ตรวจสอบ 
โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ1 (y3) 5 ปQ/คร้ัง 4 ปQคร้ัง 3 ปQ/คร้ัง 2 ปQ/คร้ัง 1 ปQ/คร้ัง 

(เกิดแน�นอน) 
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ตารางท่ี 8 การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเส่ียง 
ประเด็นยทุธศาสตร2: สร*างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยการมีส�วนร�วมของทุก ภาคส�วน 

โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป5องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค2โครงการ: เพื่อลดอัตราผู*ปsวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงค2ขั้นตอน ความเสี่ยหายที ่
อาจเกิดขึ้น 

ป;จจัยเสีย่ง การประเมินความเสี่ยง 

โอกาส ผลกระทบ 
1.จัดซ้ือจัดจ*าง
(เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและเคร่ืองวัด
ความดันโลหิต) 
 

1.เพื่อให*ได*เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและเคร่ืองวัดความ
ดันโลหิตท่ีมีคุณภาพ
เพียงพอและเหมาะสมกับ
การดําเนินงาน 

1.1 ได*เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและเคร่ืองวัดความ
ดันโลหิตไม� 
ตรงตามคุณสมบัติ 
ท่ีกําหนด 

1.1.1 ไม�เป�ดเผยข*อมูลการ
จัดซ้ือจัดจ*างและการ
ประกาศรายช่ือผู*ชนะการ
ประมูล  

4 
(y3) 

5 
(X3) 

1.1.2 ไม�มีการตรวจสอบ
คุณสมบัติเคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและเคร่ืองวัดความ
ดันโลหิตให*ละเอียด
ครบถ*วน  

4 
(y2) 

4 
(x1) 

1.2 เกิดการร*องเรียนเสีย
ภาพลักษณ1องค1กร 

1.2 1 ไม�ดําเนิน 
การตามระเบียบพัสดุและ
พ.ร.บ. ข*อมูลข�าวสารของ
ราชการ พ.ศ. 2540  

2 
(y3) 

 

4 
(x1) 

1.3 การเบิกจ�ายไม�เป+นไป
ตามแผน 

1.3.1 การจัดซ้ือจัดจ*าง
ล�าช*ากว�ากาํหนด  

3 
(y3) 

4 
(x1) 

2.การคัดกรอง 
ประชาชนกลุ�มเส่ียง  
 

2.เพื่อค*นหา/ประเมิน
สถานะโรคของประชาชน
กลุ�มเส่ียง 

2.1 เกิดความล�าช*าในการ
คัดกรอง 
 

2.1.1 ไม�มีผู*รับผิดชอบ
โครงการท่ีชัดเจน 

1 
(y3) 

3 
(x1) 

2.1.2 อสม.ท่ีทําหน*าท่ีคัด
กรองไม�มีความรู*เพียงพอ  

3 
(y3) 

5 
(x1) 
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3.3 การวิเคราะห2ความเส่ียง  
เม่ือพิจารณาโอกาส/ความถ่ีท่ีจะเกิดเหตุการณ1 (Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบ 

(Impact) ของแต�ละป.จจัยเสี่ยงแล*ว ให*นําผลท่ีได*มาพิจารณาความสัมพันธ1ระหว�างโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง และ
ผลกระทบของความเสี่ยงต�อกิจกรรม หรือภารกิจของหน�วยงานว�า ก�อให*เกิดระดับของความเสี่ยงในระดับใดใน
ตารางความเสี่ยง ซ่ึงจะทําให*หน�วยงานทราบว�ามีความเสี่ยงใดเป+นความเสี่ยงสูงสุดท่ีจะต*องบริหารจัดการ
ก�อน ดังตัวอย�างแสดงในตารางท่ี 9 การวิเคราะห1ระดับความเสี่ยง  
ตารางท่ี 9 การวิเคราะห2ระดับความเส่ียง 

ประเด็นยทุธศาสตร2: สร*างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยการมีส�วนร�วมของทุก ภาคส�วน 
โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป5องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค2โครงการ: เพื่อลดอัตราผู*ปsวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงค2ขั้นตอน ความเสี่ยง ป;จจัยเสีย่ง การประเมินความเสี่ยง 

โอกาส ผลกระทบ ระดับ 
ความเสี่ยง 

1.จัดซ้ือจัดจ*าง
(เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและเคร่ืองวัด
ความดันโลหิต) 
 

1.เพื่อให*ได*เคร่ืองวัด
ระดับนํ้าตาลและ
เคร่ืองวัดความดัน
โลหิตท่ีมีคุณภาพ
เพียงพอและ
เหมาะสมกับการ
ดําเนินงาน 

1.1 ได*เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและเคร่ืองวัด
ความดันโลหิตไม� 
ตรงตามคุณสมบัติ 
ท่ีกําหนด 

1.1.1 ไม�เป�ดเผย
ข*อมูลการจัดซ้ือจัด
จ*างและการประกาศ
รายช่ือผู*ชนะการ
ประมูล  

4 
(y3) 

5 
(X3) 

สูงมาก 
(20) 

 

1.1.2 ไม�มีการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ
เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและเคร่ืองวัด
ความดันโลหิตให*
ละเอียดครบถ*วน  

4 
(y2) 

4 
(x1) 

สูงมาก 
(16) 

 

1.2 เกิดการร*องเรียน
เสียภาพลักษณ1
องค1กร 

1.2 1 ไม�ดําเนิน 
การตามระเบียบ
พัสดุและพ.ร.บ. 
ข*อมูลข�าวสารของ
ราชการ พ.ศ. 2540  

2 
(y3) 

 

4 
(x1) 

ปานกลาง 
(8) 

1.3 การเบิกจ�ายไม�
เป+นไปตามแผน 

1.3.1 การจัดซ้ือจัด
จ*างล�าช*ากว�ากําหนด  

3 
(y3) 

4 
(x1) 

สูง 
(12) 

2.การคัดกรอง 
ประชาชนกลุ�มเส่ียง  
 

2.เพื่อค*นหา/ประเมิน
สถานะโรคของ
ประชาชนกลุ�มเส่ียง 
 

2.1 เกิดความล�าช*าใน
การคัดกรอง 
 

2.1.1 ไม�มี
ผู*รับผิดชอบโครงการ
ท่ีชัดเจน 

1 
(y3) 

3 
(x1) 

น*อย 
(3) 

2.1.2 อสม.ท่ีทํา
หน*าท่ีคัดกรองไม�มี
ความรู*เพียงพอ  

3 
(y3) 

5 
(x1) 

สูงมาก 
(15) 
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3.4  การจัดลําดับความเส่ียง   
เม่ือได*ค�าระดับความเสี่ยงแล*ว จะนํามาจัดลําดับความรุนแรงของความเสี่ยงท่ีมีผลต�อองค1กร หรือ

ภารกิจของหน�วยงาน เพ่ือพิจารณากําหนดกิจกรรมการควบคุมในแต�ละสาเหตุของความเสี่ยงท่ีสําคัญให*เหมาะสม
โดยพิจารณาจากระดับของความเสี่ยงท่ีเกิดจากความสัมพันธ1ระหว�างโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และ
ผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) ท่ีประเมินได*ตามตารางการประเมินความเสี่ยงโดยจัดเรียงตามลําดับ จาก
ระดับสูงมาก สูง ปานกลาง ตํ่า และเลือกความเสี่ยงท่ีมีระดับสูงมากและสูง มาจัดทําแผนการบริหารความเสี่ยงใน
ข้ันตอนต�อไป ดังตัวอย�างแสดงในตารางท่ี 10 การจัดลําดับความเสี่ยง (MOPH-ERM 006/25XX) 
ตารางท่ี 10 การจัดลําดับความเส่ียง   

ประเด็นยทุธศาสตร2: สร*างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยการมีส�วนร�วมของทุก ภาคส�วน 
โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป5องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค2โครงการ: เพื่อลดอัตราผู*ปsวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงค2 

ขั้นตอน 
ความเสี่ยง ป;จจัยเสีย่ง การประเมินความเสี่ยง 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

ลําดับ 
ความเสี่ยง 

1.จัดซ้ือจัดจ*าง
(เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและเคร่ืองวัด
ความดันโลหิต) 
 

1.เพื่อให*ได*
เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและ
เคร่ืองวัดความดัน
โลหิตท่ีมีคุณภาพ
เพียงพอและ
เหมาะสมกับการ
ดําเนินงาน 

1.1 ได*เคร่ืองวัด
ระดับนํ้าตาล
และเคร่ืองวัด
ความดันโลหิต
ไม� 
ตรงตาม
คุณสมบัติ 
ท่ีกําหนด 

1.1.1 ไม�เป�ดเผย
ข*อมูลการจัดซ้ือจัด
จ*างและการประกาศ
รายช่ือผู*ชนะการ
ประมูล  

4 5 สูงมาก 
(20) 

 

1 

1.1.2 ไม�มีการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ
เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและเคร่ืองวัด
ความดันโลหิตให*
ละเอียดครบถ*วน  

4 4 สูงมาก 
(16) 

 

1 

1.2 เกิดการ
ร*องเรียนเสีย
ภาพลักษณ1
องค1กร 

1.2 1 ไม�ดําเนิน 
การตามระเบียบพัสดุ
และพ.ร.บ. ข*อมูล
ข�าวสารของราชการ 
พ.ศ. 2540  

2 4 ปานกลาง 
(8) 

3 

1.3 การเบิกจ�าย
ไม�เป+นไปตาม
แผน 

1.3.1 การจัดซ้ือจัด
จ*างล�าช*ากว�ากําหนด  

3 4 สูง 
(12) 

2 

2.การคัดกรอง 
ประชาชนกลุ�มเส่ียง  
 

2.เพื่อค*นหา/
ประเมินสถานะโรค
ของประชาชนกลุ�ม
เส่ียง 
 

2.1 เกิดความ
ล�าช*าในการคัด
กรอง 
 

2.1.1 ไม�มี
ผู*รับผิดชอบโครงการ
ท่ีชัดเจน 

1 3 น*อย 
(3) 

4 

2.1.2 อสม.ท่ีทํา
หน*าท่ีคัดกรองไม�มี
ความรู*เพียงพอ  

3 5 สูงมาก 
(15) 

1 
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3.5  การจัดทําแผนภูมิความเส่ียง (Risk Map)  
การจัดทําแผนภูมิความเสี่ยง เพ่ือใช*ในการพิจารณาก�อนจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง Risk Map 

จะช�วยให*ผู*บริหารมองเห็นความสัมพันธ1ของความเสี่ยงกับความเสี่ยง สาเหตุกับความเสี่ยง สาเหตุกับสาเหตุ 
โอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง (likelihood) การประเมินความรุนแรงของผลกระทบแต�ละด*าน (Impact) และการ
วิเคราะห1สถานการณ1ภาพรวมขององค1กร ก�อนนํามาจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงเพ่ือสามารถบริหารจัดการ
ความเสี่ยงท่ีเป+นต*นเหตุของความเสียหายได*อย�างแท*จริง ดังภาพท่ี 8 การจัดทําแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) 
(MOPH-ERM 007/25XX) 

ภายหลังจากท่ีระบุแนวทางการตอบสนองความเสี่ยงในแต�ละป.จจัยเสี่ยงแล*ว ให*กําหนดกิจกรรม
เพ่ือควบคุมหรือลดความเสี่ยงท่ีอยู�ในระดับสูง (High) และสูงมาก (Extreme) ให*ลดลงอยู�ในระดับท่ียอมรับได* 
และสามารถปฏิบัติได*จริง รวมท้ังต*องพิจารณาถึงความคุ*มค�าในด*านค�าใช*จ�ายและต*นทุนท่ีต*องใช*ลงทุนในการ
ดําเนินมาตรการหรือแผนปฏิบัติการนั้นเปรียบเทียบกับผลประโยชน1ท่ีจะได*รับด*วย โดยนําระดับความเสี่ยงมา
กําหนดลงในแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) แสดงระดับความเสี่ยง ซ่ึงแบ�งระดับของความเสี่ยง ดังนี้    

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

1. ความเสี่ยงองค1กรท่ีต*องกํากับดูแลอย�างใกล*ชิด เป+นระดับความเสี่ยงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงถึงสูง
มากอยู�ในโซนสีแดง (ระดับความเสี่ยง 15 – 25 คะแนน) และมีระดับความเสี่ยงเกินระดับความเสี่ยงท่ีองค1กร
ยอมรับได* ซ่ึงจะต*องบริหารความเสี่ยงทันที โดยผู*บริหารต*องกํากับดูแลอย�างใกล*ชิด จะต*องมีการกําหนด
มาตรการในการจัดการความเสี่ยงเพ่ิมเติมโดยทันที โดยใช*กลยุทธ1การลด/ควบคุมความเสี่ยง (Treat) กระจาย/
โอนความเสี่ยง (Transfer) หรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Terminate) พร*อมกําหนดผู*รับผิดชอบและกรอบ
ระยะเวลาท่ีชัดเจน    

2. ความเสี่ยงองค1กรท่ีต*องเฝ5าระวัง เป+นความเสี่ยงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยู�ในโซนสีส*ม (ระดับความ
เสี่ยง 9 – 14 คะแนน) และมีระดับความเสี่ยงเกินระดับความเสี่ยงท่ีองค1กรยอมรับได* ซ่ึงจะต*องบริหารความ
เสี่ยงโดยผู*บริหารให*ความสนใจเฝ5าระวัง โดยใช*กลยุทธ1การลด/ควบคุมความเสี่ยง (Treat) กระจาย/โอนความ
เสี่ยง (Transfer) หรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Terminate) พร*อมกําหนดผู*รับผิดชอบและกรอบระยะเวลาท่ี 
ชัดเจน โดยมีระดับความสําคัญในการดําเนินงาน หรือการจัดสรรงบประมาณให*น*อยกว�าโซนสีแดง   

 3. ความเสี่ยงองค1การท่ีใช*วิธีควบคุมปกติ เป+นความเสี่ยงท่ีมีระดับความเสี่ยงปานกลางอยู�ในโซนสี
เหลือง (ระดับความเสี่ยง 4 – 8 คะแนน) หรือมีระดับความเสี่ยงเท�ากับระดับความเสี่ยงท่ีองค1กรยอมรับได*แต�
ต*องมีการควบคุม โดยกําหนด ผู*รับผิดชอบและกรอบระยะเวลาท่ีชัดเจน ท้ังนี้ต*องมีการปฏิบัติตามระบบการ
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ควบคุมภายใน (การจัดการ ความเสี่ยงป.จจุบัน) อย�างเคร�งครัด เพ่ือไม�ให*ความเสี่ยงเคลื่อนย*ายไปยังระดับ       
ท่ีรับไม�ได*   

4. ความเสี่ยงองค1การท่ีไม�จําเป+นต*องมีมาตรการ ความเสี่ยงท่ีอยู�ในโซนสีเขียว (ระดับความเสี่ยง น*อย
กว�า หรือ เท�ากับ 3 คะแนน) เป+นความเสี่ยงท่ีอยู�ในระดับท่ียอมรับ ไม�จําเป+นต*องมีมาตรการ จัดการเพ่ิมเติมใด 
ๆ กับความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน ในทางกลับกันอาจมีการทบทวนระบบควบคุมภายในใหม� เพ่ือให*ผ�อนคลายการควบคุม
ได*ระดับหนึ่ง 

ภาพท่ี 8 การจัดทําแผนภูมิความเส่ียง (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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเสี่ยงท่ียอมรับไม�ได# 

ความเสี่ยงท่ียอมรับได# ความเสี่ยงท่ียอมรับไม�ได# 
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บ 
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โอกาสท่ีจะเกิดความเสียหาย (Likelihood) 
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4. การตอบสนองต�อความเส่ียง (Risk Response)  
กําหนดมาตรการตอบสนองความเสี่ยง คือ การหาวิธีท่ีเหมาะสมสําหรับจัดการแต�ละความเสี่ยงให*

ลดความรุนแรงลง หรือเกิดข้ึนได*น*อยลง หรือกําหนดมาตรการการควบคุมดูแลไม�ให*เกินระดับอันตราย เป+นต*น   
การควบคุม (Control) คือ นโยบายและวิธีปฏิบัติท่ีจะช�วยให*ม่ันใจว�าได*มีการดําเนินการตาม

แนวทางการตอบสนองต�อความเสี่ยงท่ีวางไว* กิจกรรมการควบคุมเกิดข้ึนในทุกระดับ ทุกหน*าท่ีงาน และท่ัวท้ัง
องค1กร ประกอบด*วยกิจกรรมท่ีแตกต�างกัน เช�น การอนุมัติ การมอบหมายอํานาจหน*าท่ี การยืนยันความถูกต*อง 
การกระทบยอด การแบ�งหน*าท่ี และการสอบทานผลการปฏิบัติงาน แบ�งประเภทการควบคุมไว* 4 ประเภท คือ 

1) การควบคุมเพ่ือการป5องกัน (Preventive Control) เป+นวิธีการควบคุมท่ีกําหนดข้ึน เพ่ือ
ป5องกันไม�ให*เกิดความเสี่ยงและข*อผิดพลาดต้ังแต�แรก เช�น การอนุมัติ การจัดโครงสร*างองค1การ การ
แบ�งแยกหน*าท่ี การควบคุม การเข*าถึงเอกสาร ข*อมูล ทรัพย1สิน ฯลฯ 

2) การควบคุมเพ่ือให*ตรวจพบ (Detective Control) เป+นวิธีการควบคุมท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือ
ค*นหาข*อผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนแล*ว เช�น การสอบทาน การวิเคราะห1 การยืนยันยอด การตรวจนับ การรายงาน
ข*อบกพร�อง ฯลฯ 

3) การควบคุมโดยการชี้แนะ (Directive Control) เป+นวิธีการควบคุมท่ีส�งเสริมหรือกระตุ*น
ให*เกิดความสําเร็จตามวัตถุประสงค1ท่ีต*องการ เช�น การให*รางวัลแก�ผู*มีผลงานดี เป+นต*น 

4) การควบคุมเพ่ือการแก*ไข (Corrective Control) เป+นวิธีการควบคุมท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือ
แก*ไขข*อผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนให*ถูกต*อง หรือเพ่ือหาวิธีแก*ไขให*เกิดข*อผิดพลาดซํ้าอีกในอนาคต เช�น การ
จัดเตรียมเครื่องมือดับเพลิง เพ่ือช�วยลดความรุนแรงของความเสี่ยหายให*น*อยลงหากเกิดไฟ5ไหม* เป+นต*น 

สําหรับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหลังจากประเมินความเสี่ยง และจัดลําดับ
ความสําคัญของความเสี่ยงแล*ว จะทําการวิเคราะห1การควบคุมท่ีมีอยู�เดิมก�อน ว�าได*มีการจัดการควบคุม 
เพ่ือลดความเสี่ยงดังกล�าวข*างต*นไว*แล*วหรือไม� ซ่ึงโดยปกติจะมีการกําหนดอยู�ค�อนข*างมาก แต�ผู*ปฏิบัติงาน
มักไม�ค�อยปฏิบัติตามการควบคุมท่ีกําหนด จําเป+นท่ีหน�วยงานต*องวิเคราะห1และประเมินการควบคุม
เหล�านั้นก�อน โดยนําผลจากการจัดลําดับความเสี่ยงในระดับสูงมาก และหรือสูง มาประเมินมาตรการ
ควบคุมก�อนเป+นอันดับแรกตามข้ันตอน ดังนี้  

- นําป.จจัยเสี่ยงท่ีอยู�สูงมาก และหรือสูง มากําหนดวิธีการควบคุมท่ีควรจะมี เพ่ือป5องกัน หรือ
ลดความเสี่ยง หรือป.จจัยเสี่ยงเหล�านั้น 

- พิจารณา หรือประเมินว�าในป.จจุบันความเสี่ยง หรือป.จจัยเสี่ยงเหล�านั้นมีการควบคุมอยู�แล*ว
หรือไม� 

- ถ*ามีการควบคุมแล*ว ให*ประเมินต�อไปว�าการควบคุมนั้นได*ผลตามความต*องการอยู�หรือไม�       
ดังตัวอย�างแสดงในตาราท่ี 11 การประเมินมาตรการตอบสนอง (MOPH-ERM 008/25XX) 



คู่มือการบริหารความเสี�ยง สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 

  หน#า 43  

  

ตารางท่ี 11 การประเมินมาตรการตอบสนอง 
ประเด็นยทุธศาสตร2: สร*างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยการมีส�วนร�วมของทุก ภาคส�วน 

โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป5องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค2โครงการ: เพื่อลดอัตราผู*ปsวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

สาเหตขุองความเสีย่ง 
 

การควบคุมที่ควรจะม ี
 

การควบคุม 
ที่มีอยู�แล#ว 

ผลการประเมินการควบคุม 
ที่มีอยู�แล#วว�าได#ผลหรือไม� 

1.1.1 ไม�เป�ดเผยข*อมูลการจัดซ้ือจัดจ*าง
และการประกาศรายช่ือผู*ชนะการประมูล 

- จัดให*มีการเป�ดเผยข*อมูลการจัดซ้ือจัดจ*าง
และประกาศรายช่ือผู*ชนะการประมูล 

? ? 

1.1.2 ไม�มีการตรวจสอบคุณสมบัติเคร่ืองวัด
ระดับนํ้าตาลและเคร่ืองวัดความดันโลหิตให*
ละเอียดครบถ*วน  

- จัดให*มีการตรวจสอบและการควบคุม
ภายใน 
- ให*มีคณะทํางานจากภาคประชาชนเข*ามา
มีส�วนร�วม 

� � 

2.1.2 อสม.ท่ีทําหน*าท่ีคัดกรองไม�มีความรู*
เพียงพอ 

- แต�งต้ังคณะทํางานโครงการ 
- จัดทําแผนปฏิบัติงานในการคัดกรองพร*อม
ระบุชื่อผู*รับผิดชอบ 

X X 

เคร่ืองหมายท่ีระบุในช�อง (3) 

� = มี       X = ไม�มี    ? = มีแต�ไม�สมบูรณ1 
เคร่ืองหมายท่ีระบุในช�อง (4) 

� = ได*ผลตามท่ีคาดหมาย      X = ไม�ได*ผลตามท่ีคาดหมาย      ? = ได*ผลบ*างแต�ไม�สมบูรณ1 
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5. การกําหนดกิจกรรมควบคุม (Control Activity) 
ภายหลังจากท่ีระบุแนวทางการตอบสนองความเสี่ยงในแต�ละป.จจัยเสี่ยงแล*ว ให*กําหนดกิจกรรม

เพ่ือควบคุมหรือลดความเสี่ยงท่ีอยู�ในระดับสูง (High) และสูงมาก (Extreme) ให*ลดลงอยู�ในระดับท่ียอมรับได* 
และสามารถปฏิบัติได*จริง รวมท้ังต*องพิจารณาถึงความคุ*มค�าในด*านค�าใช*จ�ายและต*นทุนท่ีต*องใช*ลงทุนในการ
ดําเนินมาตรการหรือแผนปฏิบัติการนั้น เปรียบเทียบกับผลประโยชน1ท่ีจะได*รับด*วย ดังตัวอย�างแสดงในตาราง
ท่ี 12 การกําหนดทางเลือกในการจัดการความเสี่ยง (MOPH-ERM 009/25XX) 

ทางเลือกในการจัดการความเส่ียง มุ�งเน*นให*องค1กรสามารถบริหารความเสี่ยงให*อยู�ในระดับท่ี
ยอมรับได* โดยการกําหนดแนวทางการตอบสนองความเสี่ยงสามารถทําได*หลายวิธี และสามารถปรับเปลี่ยนให*
เหมาะสมกับสถานการณ1 ข้ึนอยู�กับดุลยพินิจของผู*รับผิดชอบ โดยสามารถแบ�งวิธีการจัดการความเสี่ยงได* 4 วิธี 
( 4T of Risk Responses) ดังนี้ 

(1) Take การยอมรับความเสี่ยง (Risk Acceptance) คือ การวิเคราะห1แล*วเห็นว�าไม�มีวิธีการ
จัดการความเสี่ยงใดเลยท่ีเหมาะสมเนื่องจากต*นทุนการจัดการความเสี่ยงสูงกว�าประโยชน1ท่ีได*รับ อาจต*อง
ยอมรับความเสี่ยง แต�ควรมีมาตรการติดตามอย�างใกล*ชิดเพ่ือรองรับผลท่ีจะเกิดข้ึน  

(2) Treat การลด/ควบคุมความเสี่ยง (Risk Reduction) คือ การควบคุมความเสี่ยงหรือหา
วิธีการควบคุมเพ่ิมเติม เพ่ือลดความรุนแรงหรือความเสียหายของเหตุการณ1ท่ีเกิดข้ึนในอนาคตให*อยู�ในระดับท่ี
องค1กรยอมรับได* เช�น ใช*เทคนิควิชาการทางวิศวกรรมหรือการจัดการ มีการจัดทําแผนฉุกเฉิน มีการปรับปรุง
แก*ไขกระบวนการดําเนินงาน  

(3) Terminate การหลีกเลี่ยง/กําจัดความเสี่ยง (Risk Avoidance) คือ การกําจัดความเสี่ยงหรือ
หลีกเลี่ยงไม�ยอมรับความเสี่ยงนั้น โดยการหยุด ยกเลิกและเปลี่ยนแปลงกิจกรรมท่ีจะนําไปสู�เหตุการณ1ท่ีเป+น
ความเสี่ยง 

(4) Transfer การกระจาย/โอนความเสี่ยง (Risk Sharing) คือ การถ�ายโอนความเสี่ยงหรือ
โอนย*ายความเสี่ยงให*ผู*อ่ืนรับผิดชอบ เช�น การทําประกันภัยหรือการจ*างบุคคลภายนอกเป+นผู*ดําเนินการแทน 
เป+นต*น 

ดังนั้น เม่ือทราบความเสี่ยงท่ียังเหลืออยู�จากการประเมินความเสี่ยงและมาตรการควบคุมแล*ว ให*
พิจารณาความเป+นไปได*และค�าใช*จ�ายของแต�ละทางเลือก เพ่ือการตัดสินใจเลือกมาตรการลดความเสี่ยงอย�าง
เป+นระบบ โดยมีแนวทางการพิจารณาเป+นรายกรณี ดังนี้  

 1) การพิจารณากําหนดกิจกรรมในการรองรับความเสี่ยงต�างๆ สามารถกําหนดไปพร*อมกับการ
กําหนดแนวทางการตอบสนองความเสี่ยงได* โดยภายหลังจากการกําหนดแนวทางการตอบสนองความเสี่ยงแล*ว 
ให*พิจารณากําหนดมาตรการ/กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง  
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1.1) กรณีเลือกใช*แนวทางการยอมรับความเสี่ยง ให*ระบุมาตรการ/กิจกรรมท่ีเป+นการควบคุม
ความเสี่ยงในป.จจุบันและประเมินผลความสามารถของ มาตรการ/กิจกรรมในการควบคุมความเสี่ยงด*วย  

1.2) กรณีเลือกใช*แนวทางการควบคุมความเสี่ยง ในกรณีท่ีมีมาตรการ/กิจกรรมท่ีเป+นการ
ควบคุมความเสี่ยงในป.จจุบัน ให*ประเมินผลความสามารถของมาตรการ/กิจกรรมในการควบคุมความเสี่ยง โดย
พิจารณาว�าควรกําหนดมาตรการ/กิจกรรมเพ่ิมเติมหรือไม� สําหรับกรณีท่ีไม�มีมาตรการ/กิจกรรมท่ีเป+นการ
ควบคุมความเสี่ยงในป.จจุบัน ให*พิจารณากําหนดมาตรการ/กิจกรรมเพ่ิมเติม   

1.3) กรณีเลือกใช*แนวทางการลดความเสี่ยง ในกรณีท่ีมีมาตรการ/กิจกรรมท่ีเป+นการควบคุม
ความเสี่ยงในป.จจุบัน ให*พิจารณาประเมินผลความสามารถของ มาตรการ/กิจกรรมในการควบคุมความเสี่ยงว�า
ยังไม�สามารถควบคุมความเสี่ยงได*เนื่องจากป.จจัยใด และให*กําหนดมาตรการ/กิจกรรมเพ่ิมเติม เพ่ือลดความ
เสี่ยงนั้นให*อยู�ในระดับท่ียอมรับได* โดยคํานึงถึงความเป+นไปได*และความคุ*มค�าในการดําเนินการเป+นสําคัญ 
สําหรับกรณีท่ีไม�มี มาตรการ/กิจกรรมท่ีเป+นการควบคุมความเสี่ยงในป.จจุบันให*พิจารณากําหนดมาตรการ/
กิจกรรมเพ่ิมเติม โดยคํานึงถึงความเป+นไปได*และความคุ*มค�าในการดําเนินการเป+นสําคัญด*วย  

1.4) กรณีเลือกใช*แนวทางการยกเลิกหรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยง เนื่องจากเป+นความเสี่ยงท่ีไม�
สามารถยอมรับได*และประเมินแล*วต*องจัดการให*ความเสี่ยงนั้นไปอยู�นอกเง่ือนไขการดําเนินงาน โดยมีวิธีการ
จัดการความเสี่ยงในกลุ�มนี้ เช�น การหยุดดําเนินงานหรือกิจกรรมท่ีก�อให*เกิดความเสี่ยงนั้นการ เปลี่ยนแปลง
วัตถุประสงค1ในการดําเนินงาน การลดขนาดของงานท่ีจะดําเนินการหรือกิจกรรมลง เป+นต*น  

1.5) กรณีเลือกใช*แนวทางการถ�ายโอนความเสี่ยง เนื่องจากเป+นความเสี่ยงท่ีอยู�นอก เง่ือนไขการ
ดําเนินงาน และถ*าถ�ายโอนให*ผู*อ่ืนดําเนินการแทนจะมีความคุ*มค�าในการรองรับความเสี่ยง มากกว�า เช�น การ
ทําประกันภัย/ประกันทรัพย1สินกับบริษัทประกัน การจ*างบุคคลภายนอกหรือการจ*าง บริษัทภายนอกมา
จัดการในงานบางอย�างแทน เช�น งานรักษาความปลอดภัย เป+นต*น ให*พิจารณากําหนดมาตรการ/กิจกรรมท่ี
เหมาะสมและระบุผู*ท่ีจะรับผิดชอบในมาตรการดังกล�าว นําเสนอผู*บริหารพิจารณา  

2) การพิจารณาความคุ*มค�าของ มาตรการ/กิจกรรมในการรองรับความเสี่ยง ให*พิจารณาทางเลือก
ของมาตรการ/กิจกรรมท่ีหน�วยงานจะดําเนินการ โดย มาตรการ/กิจกรรมท่ีกําหนดต*องมีความคุ*มค�าในเชิง
ค�าใช*จ�าย กล�าวคือ ภายหลังจากการระบุถึง มาตรการ/กิจกรรมในการรองรับความเสี่ยงแล*ว ให*ประมาณการ
ค�าใช*จ�ายในแต�ละกิจกรรมและนําไป เปรียบเทียบกับผลการประมาณการมูลค�าความเสียหายท่ีเกิดจากความ
เสี่ยงนั้นๆ โดยค�าใช*จ�ายในการ ดําเนินการตามมาตรการ/กิจกรรมต*องตํ่ากว�ามูลค�าความเสียหายท่ีเกิดจาก
ความเสี่ยง ท้ังนี้ หากไม�สามารถประมาณการมูลค�าความเสียหายท่ีเกิดจากความเสี่ยงนั้นๆ ได*ให*พิจารณาว�า
เป+นค�าใช*จ�ายท่ีไม� ส�งผลกระทบต�องบประมาณของหน�วยงานและมาตรการ/กิจกรรมท่ีกําหนด เป+นการ
ส�งเสริมให*การปฏิบัติภารกิจมีประสิทธิภาพมากข้ึน ท้ังนี้ หากพิจารณาแล*วเป+นกิจกรรมท่ีจําเป+นต*อง
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ดําเนินการแต�งบประมาณของหน�วยงานไม�เพียงพอจําเป+นต*องได*รับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมให*
นําเสนอผู*บริหารเพ่ือพิจารณาต�อไป 

 การกําหนดแบบกิจกรรมการดําเนินงานของหน�วยงาน รวมท้ังการกําหนดวิธีการในการบริหารและ
ควบคุมความเสี่ยงให*อยู�ในระดับท่ีผู*บริหารระดับสูงยอมรับได*สามารถมองได* 2 มุมมอง คือ 

1) การกําจัดหรือลดป.จจัยต�างๆ ท่ีจะขัดขวางไม�ให*หน�วยงานบรรลุวัตถุประสงค1 นั่นคือ การ
ปกป5องมูลค�าท่ีองค1กรมีอยู�ไม�ให*ถูกทําลายไป 

2) มองหาโอกาสท่ีจะสร*างความได*เปรียบในการดําเนินธุรกิจ คือ การมูลค�าให*กับองค1กร โดย
การบริหารความเสี่ยง อาศัยการจัดลําดับความสําคัญหรือความรุนแรงของความเสี่ยงนั้น เพ่ือท่ีจะได*ใช*
ทรัพยากร ท่ีมีอยู�อย�างจํากัดในการบริหารจัดการกับสิ่งท่ีมีความสําคัญมาก�อน และมีการคํานึงถึงต*นทุนท่ีต*อง
เสียไปกับผลประโยชน1ท่ีจะได*รับกลับมาด*วย (Trade - of between Cost and benefit)   
ตารางท่ี 12 การกําหนดทางเลือกในการจัดการความเส่ียง 

ประเด็นยทุธศาสตร2: สร*างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยการมีส�วนร�วมของทุก ภาคส�วน 
โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป5องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค2โครงการ: เพื่อลดอัตราผู*ปsวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงค2

ขั้นตอน 
ความเสี่ยง ป;จจัยเสีย่ง โอกาส ผล 

กระทบ 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

กลยุทธ2ใช#
จัดการ

ความเสี่ยง 

แนวทางการ
จัดการความ

เสี่ยง 
1.จัดซ้ือจัดจ*าง
(เคร่ืองวัด
ระดับนํ้าตาล
และเคร่ืองวัด
ความดันโลหิต) 
 

1.เพื่อให*ได*
เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและ
เคร่ืองวัดความ
ดันโลหิตท่ีมี
คุณภาพ
เพียงพอและ
เหมาะสมกับ
การดําเนินงาน 

1.1 ได*
เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและ
เคร่ืองวัดความ
ดันโลหิตไม�
ตรงตาม
คุณสมบัติ 
ท่ีกําหนด 

1.1.1 ไม�
เป�ดเผยข*อมูล
การจัดซ้ือจัด
จ*างและการ
ประกาศ
รายช่ือผู*ชนะ
การประมูล  
 

4 5 สูงมาก 
(20) 

 

ควบคุม - จัดให*มีการ
เป�ดเผยข*อมูล
การจัดซ้ือจัดจ*าง
และประกาศ
รายช่ือผู*ชนะการ
ประมูล 

1.1.2 ไม�มีการ
ตรวจสอบ
คุณสมบัติ
เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและ
เคร่ืองวัดความ
ดันโลหิตให*
ละเอียด
ครบถ*วน  

4 4 สูงมาก 
(16) 

 

ควบคุม - จัดให*มีการ
ตรวจสอบและ
การควบคุม
ภายใน 
- ให*มี
คณะทํางานจาก
ภาคประชาชน
เข*ามามีส�วนร�วม 

1.2 เกิดการ
ร*องเรียนเสีย
ภาพลักษณ1
องค1กร 

1.2 1 ไม�
ดําเนิน 
การตาม
ระเบียบพัสดุ
และพ.ร.บ. 

2 4 ปาน
กลาง 
(8) 

ยอมรับ - อบรมให*ความรู*
แก�บุคลากร 
- จัดทําคู�มือการ
ปฏิบัติงาน 
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ข*อมูลข�าวสาร
ของราชการ 
พ.ศ. 2540  

1.3 การ
เบิกจ�ายไม�
เป+นไปตาม
แผน 

1.3.1 การ
จัดซ้ือจัดจ*าง
ล�าช*ากว�า
กําหนด  

3 4 สูง 
(12) 

ยอมรับ - จัดทําแผนการ
ปฏิบัติงานการ
จัดซ้ือจัดจ*างให*
ชัดเจน 
- จัดทําคําขอ
วงเงิน
งบประมาณ
ล�วงหน*า 

2.การคัดกรอง 
ประชาชนกลุ�ม
เส่ียง  
 

2.เพื่อค*นหา/
ประเมินสถานะ
โรคของ
ประชาชนกลุ�ม
เส่ียง 
 

2.1 เกิดความ
ล�าช*าในการ
คัดกรอง 
 

2.1.1 ไม�มี
ผู*รับผิดชอบ
โครงการท่ี
ชัดเจน 
 

1 3 น*อย 
(3) 

ยอมรับ - แต�งต้ัง
คณะทํางาน
โครงการ 
- จัดทําแผน
ปฏิบัติงานในการ
คัดกรองพร*อม
ระบุชื่อ
ผู*รับผิดชอบ 

2.1.2 อสม.ท่ี
ทําหน*าท่ีคัด
กรองไม�มี
ความรู*
เพียงพอ  

3 5 สูงมาก 
(15) 

ควบคุม - อบรมให*ความรู*
เร่ืองการตรวจ
ระดับนํ้าตาล
และวัดความดัน
โลหิตแก� อสม. 
- จัดทําคู�มือการ
ตรวจหาระดับ
นํ้าตาลในเลือด 
และการตรวจวัด
ความดันโลหิต 
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การจัดทําแผนบริหารความเส่ียง 
การจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง และการจัดทําปฏิทินการปฏิบัติงานแผนบริหารความเสี่ยง 

โดยนําผลการระบุป.จจัยและการกําหนดกิจกรรมควบคุมความเสี่ยง และเสนอแผนบริหารความเสี่ยงให*
ผู*บริหารลงนามเห็นชอบเพ่ือนําไปปฏิบัติต�อไป ดังตัวอย�างแสดงในตารางท่ี 13 แผนบริหารความเสี่ยง
(MOPH-ERM 010/25XX) และตารางท่ี 14 ปฏิทินการปฏิบัติงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (MOPH-ERM 
011/25XX) 
ตารางท่ี 13 แผนบริหารความเส่ียง 

แผนบริหารความเสี่ยง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปdงบประมาณ พ.ศ. 25XX 
หน�วยงาน...................................................................... 

ประเด็นยทุธศาสตร2: สร*างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยการมีส�วนร�วมของทุก ภาคส�วน 

โครงการ/กิจกรรม
และวัตถุประสงค2
โครงการ/กิจกรรม 

ขั้นตอนหลักและ
วัตถุประสงค2 

 

ความเสี่ยงที่ยัง
เหลืออยู� 

 

ป;จจัยความเสี่ยง 
 

การจัดการ 
ความเสี่ยง 

 

กําหนดเสร็จ/
ผู#รับผิดชอบ 

 

หมายเหตุ 
 

โครงการ: การ
จัดระบบบริการ
สุขภาพเชิงรุก   
เพื่อป5องกัน
โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค2
โครงการ: เพื่อลด
อัตราผู*ปsวย
เบาหวานและ  
ความดันโลหิตสูง 

ขั้นตอนหลัก 1.จัดซ้ือ
จัดจ#าง (เคร่ืองวัด
ระดับนํ้าตาลและ
เคร่ืองวัดความดัน
โลหิต) 
วัตถุประสงค2 1.เพื่อให*
ได*เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและเคร่ืองวัด
ความดันโลหิตท่ีมี
คุณภาพเพียงพอและ
เหมาะสมกับการ
ดําเนินงาน 

1.1 ได*เคร่ืองวัด
ระดับนํ้าตาล
และเคร่ืองวัด
ความดันโลหิต
ไม�ตรงตาม
คุณสมบัติ 
ท่ีกําหนด 

1.1.1 ไม�เป�ดเผย
ข*อมูลการจัดซ้ือ
จัดจ*างและการ
ประกาศรายช่ือผู*
ชนะการประมูล  
 

- จัดให*มีการ
เป�ดเผยข*อมูล
การจัดซ้ือจัดจ*าง
และประกาศ
รายช่ือผู*ชนะการ
ประมูล 

ภายในไตรมาส
แรกของ
ปQงบประมาณ/
นายวิทยา 
พากเพียร  

 

1.1.2 ไม�มีการ
ตรวจสอบ
คุณสมบัติ
เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและ
เคร่ืองวัดความ
ดันโลหิตให*
ละเอียดครบถ*วน  

- จัดให*มีการ
ตรวจสอบและ
การควบคุม
ภายใน 
- ให*มี
คณะทํางานจาก
ภาคประชาชน
เข*ามามีส�วนร�วม 

ภายในไตรมาส
แรกของ
ปQงบประมาณ/
นายวิทยา 
พากเพียร  

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
ช่ือผู*จัดทํา.............................................................. 
ตําแหน�ง................................................................. 
วันท่ี................./............................/....................... 
 

 
อนุมัติโดย........................................................................ 
ตําแหน�ง........................................................................... 
วันท่ี...................../................................/......................... 

 



คู่มือการบริหารความเสี�ยง สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 

  หน#า 49  

  

ตารางท่ี 14 ปฏิทินการปฏิบัติงานตามแผนบริหารความเส่ียง 
ป;จจัยเสี่ยง กิจกรรมตามแนว

ทางการจัดการ 
ความเสี่ยง 

ผลสําเร็จการ
ดําเนินการตาม
แนวทางการ
จัดการความ

เสี่ยง 

ปdงบประมาณดําเนินการ ผู#รับ  
ผิดชอบ 

งบ       
ประ มาณ 

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

1.1.1 ไม�เป�ดเผย
ข*อมูลการจัดซ้ือ
จัดจ*างและการ
ประกาศรายช่ือ
ผู*ชนะการ
ประมูล 

- จัดให*มีการ
เป�ดเผยข*อมูลการ
จัดซ้ือจัดจ*างและ
ประกาศรายช่ือผู*
ชนะการประมูล 

- จัดทํารายช่ือผู*
ชนะการประมูล
และประกาศทาง
เว็บไชด2แล*วเสร็จ
ภายในไตรมาส
แรกของ
ปQงบประมาณ 

            หน�วยงาน 
ก 

- 

2.1.2 อสม.ท่ีทํา
หน*าท่ีคัดกรอง
ไม�มีความรู*
เพียงพอ 

- อบรมให*ความรู*
เร่ืองการตรวจระดับ
นํ้าตาลและวัดความ
ดันโลหิตแก� อสม. 
- จัดทําคู�มือการ
ตรวจหาระดับ
นํ้าตาลในเลือด 
และการตรวจวัด 

- จัดอบรม อสม.
แล*วเสร็จภายใน
ไตรมาสแรกของ
ปQงบประมาณ 
- จัดทําคู�มือแล*ว
เสร็จภายในไตร
มาสแรกของ
ปQงบประมาณ 

            หน�วยงาน 
ข 
 
 

หน�วยงาน 
ข 

25,000 
 

 
 

5,000 

 
การรายงานผลการดําเนินงานตามแผนการบริหารความเส่ียง 

ให*ผู*รับผิดชอบตามแผนบริหารความเสี่ยงจัดทํารายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความ
เสี่ยงอย�างน*อย 2 ไตรมาส (รอบ 6 เดือนและรอบ 12 เดือน) เสนอผู*บริหารหน�วยงานเพ่ือรับทราบและพิจารณาสั่ง
การ และจัดส�งให*กลุ�มพัฒนาระบบริหาร รอบ 6 เดือนภายในวันท่ี 30 เมษายน 25XX และรอบ 12 เดือนภายในวันท่ี 
31 ตุลาคม 25XX ดังตัวอย�างแสดงในตารางท่ี 15 การติดตามผลการจัดการความเสี่ยง (MOPH-ERM 012/25XX) 
ตารางท่ี 15 การติดตามผลการจัดการความเส่ียง 

ประเด็นยทุธศาสตร2: สร*างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยการมีส�วนร�วมของทุก ภาคส�วน 
โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป5องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค2โครงการ: เพื่อลดอัตราผู*ปsวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ลําดับ

ความเสี่ยง 
ป;จจัยเสีย่ง ความเสียหายที่

อาจเกิดขึ้น 
รายละเอียด 
การจัดการ 

ระดับ 
ความเสี่ยง
คงเหลือ 

ผลจากการใช#
มาตรการจัดการ 

ความเสี่ยง 

หมายเหต ุ

ขั้นตอนหลัก 1.จัดซ้ือจัดจ*าง (เคร่ืองวัดระดับนํ้าตาลและเคร่ืองวัดความดันโลหติ) 
1 1.1.1 ไม�เป�ดเผย

ข*อมูลการจัดซ้ือจัด
จ*างและการ
ประกาศรายช่ือผู*
ชนะการประมูล  

- เกิดการ
ร*องเรียนเสีย
ภาพลักษณ1
องค1กร 

- อบรมให*ความรู*แก�
เจ*าหน*าท่ีผู*รับผิดชอบ 
-กําชับเจ*าหน*าท่ีปฏิบัติ
ตามตามระเบียบพัสดุและ 

1 - หลังดําเนินการตาม
ระเบียบพัสดุและ 
พ.ร.บ.ข*อมูลข�าวสาร
ราชการ พ.ศ. 2540 
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 พ.ร.บ.ข*อมูลข�าวสาร
ราชการ พ.ศ. 2540 อย�าง
เคร�งครัด 

ผู*ประกอบการท่ีร�วม
ยืนประมูลมีความพึง
พอใจและไม�พบว�ามี
ข*อร*องเรียน 

1 1.1.2 ไม�มีการ
ตรวจสอบ
คุณสมบัติเคร่ืองวัด
ระดับนํ้าตาลและ
เคร่ืองวัดความดัน
โลหิตให*ละเอียด
ครบถ*วน  

- เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและ
เคร่ืองวัดความ
ดันโลหิตไม�มี
ประสิทธิภาพ 

- แต�งต้ังคณะกรรม 
การโดยกําหนดให*มี
ตัวแทนจากภาคประชาชน
เข*ามาร�วมเป+นคณะทํา
กรรมการ 
- จัดประชุมช้ีแจงคณะ
กรมมการและผู*เกีย่วข*อง
เพื่อสร*างความเข*าใจ และ
มาตรการในการปกิบัติ
งานท่ีตรงกัน 

1 - คณะกรมมการและ
ผู*เกี่ยวข*องมีความ
เข*าใจ และการปกบิัติ
งานตามมาตรการท่ี
ตรงกัน 
- ได*เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและเคร่ืองวัด
ความดันโลหิตตรง
ตามคุณสมบัติที่
กําหนด 

 

ขั้นตอนหลัก 2.การคัดกรองประชาชนกลุ�มเส่ียง  
1 2.1.2 อสม.ท่ีทํา

หน*าท่ีคัดกรองไม�มี
ความรู*เพียงพอ  

- เกิดความล�าช*า
ในการคัดกรอง 

- ประชุม/อบรมให*ความรู*
เร่ืองการตรวจระดับ
นํ้าตาลและวัดความดัน
โลหิตแก� อสม. 
- ติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม.เป+น
ระยะๆ 
สอบถามความคิดเห็น
ประชาชนกลุ�มเส่ียงท่ีเข*า
รับการตรวจคัดกรองโรค 

8 - ภายหลังจากการจัด
อบรมแล*ว อสม.มี
ความรู* และทักษะใน
การตรวจคัดกรองโรค
ได*มีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้นในระดับหน่ึง 

- ยังมีความ
เส่ียงเหลืออยู�
บ*างเน่ืองจากมี 
อสม.บางรายท่ี
ติดภารกิจ
ส�วนตัวไม�
สามารถเข*า
ร�วมกิจกรรม
ได*ตามแผน 

การรายงานผลการบริหารจัดการความเสี่ยง เป+นการรายงานผลการวิเคราะห1 ประเมิน และบริหารจัดการ
ความเสี่ยง ว�ามีความเสี่ยงท่ียังเหลืออยู�หรือไม� ถ*ายังมีเหลืออยู� มีอยู�ในระดับความเสี่ยงสูงมากเพียงใด และมีวิธี
จัดการความเสี่ยงนั้นอย�างไร ท่ีได*ดําเนินการท้ังหมดตามลําดับ เสนอให*ผู*บริหารรับทราบและพิจารณาสั่งการ 
รวมถึงการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน ท้ังนี้ การบริหารความเสี่ยงจะเกิดผลสําเร็จได*ต*องได*รับการสนับสนุนอย�าง
จริงจังจากผู*บริหาร ซ่ึงหลังจากหน�วยงานทราบผลประเมินความเสี่ยงและนําความเสี่ยงท่ียังเหลืออยู�ในระดับสูง สูง 
ปานกลาง มากําหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงแล*วจะต*องจัดทํารายงานเสนอผู*บริหาร เพ่ือรับทราบและพิจารณาสั่ง
การ ดังตัวอย�างแสดงในตารางท่ี 16 รายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (MOPH-ERM 013/25XX) 
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ตารางท่ี 16 รายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเส่ียง 
ประเด็นยทุธศาสตร2: สร*างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยการมีส�วนร�วมของทุก ภาคส�วน 

โครงการ: การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพื่อป5องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค2โครงการ: เพื่อลดอัตราผู*ปsวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วันท่ี  15 มีนาคม 2558 ผู*รับผิดชอบ นายวิทยา พากเพียร 
ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ2ของขั้นตอน กําหนดการ ระยะเวลา

ดําเนินการ 
% ความ
คืบหน#า 

ป;ญหาอุปสรรค  
และแนวทางแก#ไข 

1.จัดซ้ือจัดจ*าง 
(เคร่ืองวัดระดับ
นํ้าตาลและเคร่ืองวัด
ความดันโลหิต) 

- หลังดําเนินการตามระเบียบ
พัสดุและ พ.ร.บ.ข*อมูล
ข�าวสารราชการ พ.ศ. 2540 
ผู*ประกอบการท่ีร�วมยืน
ประมูลมีความพึงพอใจและ
ไม�พบว�ามีข*อร*องเรียน 

10-15 ตุลาคม 
2557 

10-15 ตุลาคม 
2557 

100 % 
 
 
 

 

ไม�มี 
 
 
 

 

- คณะกรมมการและ
ผู*เกี่ยวข*องมีความเข*าใจ และ
การปกิบัติงานตามมาตรการ
ท่ีตรงกัน 

- ได*เคร่ืองวัดระดับนํ้าตาล
และเคร่ืองวัดความดันโลหิต
ตรงตามคุณสมบัติที่กําหนด 

25-31 พฤศจิกายน 
2557 

 
 

 
 

25-31 พฤศจิกายน 
2557 

 
 

100 % 
 

ไม�มี 
 

2.การคัดกรอง
ประชาชนกลุ�มเส่ียง 

- ประชุม/อบรมให*ความรู*เร่ือง
การตรวจระดับนํ้าตาลและวัด
ความดันโลหิตแก� อสม. 
- ติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของอสม.เป+น
ระยะๆ สอบถามความคิดเห็น
ประชาชนกลุ�มเส่ียงท่ีเข*ารับ
การตรวจคัดกรองโรค 

1-10 ธันวาคม 
2557 

13 ธันวาคม 2557 80% - ยังมีความเส่ียง
เหลืออยู�บ*าง
เน่ืองจากมี อสม.บาง
รายท่ีติดภารกิจ
ส�วนตัวไม�สามารถ
เข*าร�วมกิจกรรมได*
ตามแผน 
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6. การส่ือสารและเผยแพร�แผนบริหารความเส่ียง 
การสื่อสารเพ่ือการบริหารความเสี่ยง ดังนั้น เพ่ือให*เกิดการผลักดันการนําแผนบริหารความ 

เสี่ยงไปสู�การปฏิบัติอย�างมีประสิทธิภาพ จึงต*องกําหนดแนวทางการสื่อสารเพ่ือบริหารความเสี่ยงท่ัวท้ังองค1กรใน
แต�ละปQ โดยมีตัวอย�างแนวทาง/ช�องทางการดําเนินการ ดังนี้ 

ลําดับ แนวทาง ช�วงเวลา ผู#รับผิดชอบ 
1 แจ*งเวียนแผนบรหิารความเสี่ยงของ สป.สธ. ภายใน 15 วันหลังจาก 

แผนฯ ได*รับความเห็นชอบ 
กพร.สป. 

2 นํา File แผนบริหารความเสีย่งลงเว็บไซต1 ภายใน 15 วันหลังจาก 
แผนฯ ได*รับความเห็นชอบ 

กพร.สป./ ศทส. 

3 การประชุมภายในหน�วยงาน เพ่ือผลักดันให* 
การดําเนินการบรหิารความเสี่ยงมปีระสิทธิภาพ 
เพ่ิมข้ึน 

ภายใน 1 เดือนหลังจาก 
แผนฯ ได*รับความเห็นชอบ 

ทุกหน�วยงานท่ีเก่ียวข*อง 

4 ช�องทางอ่ืนๆ (พิจารณาตามความเหมาะสม)   

  
ท้ังนี้  ให*คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พิจารณาเลือก แนวทาง/ช�องทางท่ีเหมาะสมในแต�ละปQ และมอบหมายให*หน�วยงานท่ีรับผิดชอบในแต�ละ
แนวทาง/วิธีการ ทําการสื่อสารและเผยแพร�แผนบริหารความเสี่ยงของของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขต�อไป 
 

7. การติดตามและประเมินผลการบริหารความเส่ียง 
เพ่ือประเมินผลการดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง หรือมาตรการ/กิจกรรมควบคุมเพ่ิมเติม

ท่ีกําหนดไว*อย�างต�อเนื่องและสมํ่าเสมอ โดยการติดตามในระหว�างการดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง
หรือการประเมินผลทุกไตรมาส เพ่ือให*ม่ันใจว�าการจัดการหรือการบริหารความเสี่ยงมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล การติดตามผลการจัดการความเสียงให*หน�วยงานผู*รับผิดชอบหลักในการบริหารความเสี่ยงต*อง
รายงานความก*าวหน*า ป.ญหาอุปสรรคในการดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง ตามแบบรายงาน
ติดตามผลการจัดการความเสี่ยในงวดก�อน เพ่ือประกอบการพิจารณาทบทวนหรือปรับปรุงแผนบริหาร
ความเสี่ยง ท้ังความเสี่ยงท่ีต*องกํากับดูแลอย�างใกล*ชิด, ความเสี่ยงท่ีต*องเฝ5าระวัง และความเสี่ยงท่ีใช*วิธี
ควบคุมปกติ เพ่ือให*เกิดความม่ันใจว�าได*มีการดําเนินงานไปอย�างถูกต*องและเหมาะสม โดยการติดตามผลใน 2 
ลักษณะ คือ 

1.1 การติดตามผลเป+นรายครั้ง (Tuesday Bedfast) ประจําปQงบประมาณ กําหนดกรอบ
ระยะเวลาในการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงไว*อย�างน*อย 2 ไตรมาส  
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1.2 การติดตามผลในระหว�างการปฏิบัติงาน (Ongoing Monitoring) เป+นการติดตามท่ีรวมอยู�ใน
การดําเนินงานต�างๆ ตามปกติของหน�วยงาน สําหรับหน�วยงานท่ีไม�ได*เป+นผู*รับผิดชอบตามแผนปฏิบัติการ
บริหารความเสี่ยง หากพบป.จจัยเสี่ยงข้ึนระหว�างดําเนินการให*รายงานตามแบบรายงานกรณีเกิดความเสี่ยง
ท่ีพบใหม� โดยจัดทํารายงานตามแบบ ทันทีเม่ือพบความเสี่ยงเสนอผู*บริหาร และแจ*งให*คณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงทราบเพ่ือหาแนวทางในการจัดการความเสี่ยงต�อไป 
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บทท่ี 4 
การทบทวนการบริหารความเส่ียง ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

การประเมินประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง เป+นการสรุปผลการดําเนินงานตามแผน
บริหารความเสี่ยงและทําการประเมินแผนบริหารความเสี่ยงในปQต�อไป และจัดทํารายงานสรุปผลการบริหาร
ความเสี่ยงประจําปQ เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการบริหารความเสี่ยงให*ดียิ่งข้ึน จึงกําหนดแนวทางการประเมิน
และทบทวนการบริหารความเสี่ยงใน 3 ด*านหลัก คือ  

1) ด#านความครบถ#วนขององค2ประกอบหลักของการบริหารความเส่ียง               
พิจารณาจากการมีระบบการบริหารความเสี่ยงท่ีดี โดยการกําหนดผู*รับผิดชอบในการบริหาร

ความเสี่ยงท่ีชัดเจน ความครบถ*วนของการวิเคราะห1ความเสี่ยงฃ 7 ข้ันตอน ได*แก� การกําหนดวัตถุประสงค1
การบริหารความเสี่ยง การระบุความเสี่ยงต�างๆ การประเมินความเสี่ยง กลยุทธ1/แนวทาง ท่ีใช*จัดการกับแต�
ละความเสี่ยง กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง ข*อมูลและการสื่อสารด*านการบริหารความเสี่ยง การติดตาม
และเฝ5าระวังความเสี่ยงต�างๆรวมท้ังการสรุปประเมินผลการบริหารความเสี่ยงประจําปQ โดยพิจารณาถึง
ความครบถ*วนในการดําเนินการตามข*อกําหนดดังกล�าว 

2) ด#านประสิทธิภาพของการบริหารความเส่ียง 
พิจารณาจากมีการระบุและบริหารความเสี่ยงได*ท่ัวท้ังองค1การ  การให*ความหมายและจัด

ประเภทของความเสี่ยง การกําหนดขอบเขต วัตถุประสงค1การบริหารความเสี่ยงและระดับความเสี่ยงท่ี
ยอมรับได*  การกําหนดหลักเกณฑ1การประเมินความเสี่ยงและกําหนดกิจกรรมรองรับความเสี่ยงท่ีเหมาะสม
และมีการพิจารณาถึงความคุ*มค�าในการดําเนินการ 

3) ด#านประสิทธิผลของการบริหารความเส่ียง 
3.1) พิจารณาจากผลการบริหารความเส่ียง ด*วยวิธีประเมินระดับความรุนแรงของความ

เสี่ยงท่ีลดลง ภายหลังจากการจัดการความเสี่ยงตามกิจกรรมรองรับความเสี่ยงท่ีกําหนด โดยประเมินผล
ตามตัวชี้วัด  “ร*อยละเฉลี่ยถ�วงน้ําหนักของความเสี่ยงท่ีลดลงจากการดําเนินการตามแผนบริหารความ
เสี่ยง” (ร*อยละ 50) 

3.2) พิจารณาจากผลการดําเนินงานของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมต�างๆ ท่ีมีการบริหาร
ความเสี่ยง โดยประเมินผลตามตัวชี้วัด “ร*อยละของแผนบริหารความเสี่ยงของหน�วยงานในสังกัดท่ี
ดําเนินการได*ครบถ*วนถูกต*องตามข้ันตอนท่ีกําหนด” (ร*อยละ 60)  
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จัดทํารายงานผลการสอบทานการประเมินการบริหารความเส่ียงประจําปd 
ในส�วนของจัดทํารายงานผลการสอบทานการประเมินการบริหารความเสี่ยงของสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให*กลุ�มตรวจสอบภายใน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการสอบทาน
การประเมินการบริหารความเสี่ยงและจัดทํารายงานสรุปผลการบริหารความเสี่ยงประจําปQ โดยระบุผลของ
การดําเนินการในแต�ละกิจกรรมตามท่ีระบุในแผนบริหารความเสี่ยง ว�าสามารถจัดการกับป.จจัยเสี่ยงต�างๆ
ได*มากน*อยเพียงใด สามารถลดหรือควบคุมให*อยู�ในระดับท่ียอมรับได*หรือไม� และประเมินผลการบริหาร
ความเสี่ยงและทบทวนแผนการบริหารความเสี่ยงท่ีดําเนินการในปQนั้นๆ ป.ญหาอุปสรรคท่ีพบ พร*อมท้ัง
ข*อเสนอแนะเพ่ือการบริหารความเสี่ยงในปQถัดไป นําเสนอผู*บริหารเพ่ือรับทราบและพิจารณาสั่งการ ตาม
ตารางท่ี 17 การรายงานผลการสอบทานการประเมินการบริหารความเสี่ยง (MOPH-ERM 014/25XX) 
ตารางท่ี 17 การรายงานผลการสอบทานการประเมินการบริหารความเส่ียง 

รายงานผลการสอบทานการประเมินการบริหารความเสี่ยง 

สํานัก/กอง .................................... สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปdงบประมาณ พ.ศ. 25xx 

ตรวจสอบ ณ วันที่ ......................... เดือน ...................................... พ.ศ. 25 xx 
โดยกลุ�มตรวจสอบภายในระดับ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ลําดับที ่ ความเสี่ยง 
 

มาตรการ/กิจกรรม
การควบคุม 

ผู#รับผิดชอบ
/ผู#ตอบ
คําถาม 

ระดับความเสี่ยงที่
ยังคงเหลืออยู�  

คําอธิบายผล
การใช#

มาตรการ 

หลักฐาน
ประกอบ 

ป;ญหา/อุปสรรค
และข#อเสนอแนะ 

ผลกระทบ โอกาส 

         
 

 

 
บท่ี 5 

บทสรุป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายงานผลการตรวจสอบโดย........................................................ 
                                   (......................................................) 
                    ตําแหน�ง            หัวหน*าทีมผู*ตรวจสอบ 
                          วันท่ี..................../............................../....................... 

 

 
อนุมัติโดย...................................................................... 
               (.................................................................) 
ตําแหน�ง       หัวหน*าทีมผู*ตรวจสอบภายใน 
     วันท่ี................./............................/....................... 



คู่มือการบริหารความเสี�ยง สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 

  หน#า 56  

  

บทท่ี 5 
บทสรุป 

 
 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการดําเนินงานท้ังด*านการบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน ซ่ีงมีวัตถุประสงค1/เป5าหมายร�วมกันคือ ควบคุมและลดความเสี่ยงให*อยู�ในระดับท่ียอมรับได*การ
ควบคุมภายในเป+นกระบวนการและมาตรการต�างๆท่ีมีประสิทธิภาพและก�อให*เกิ ดประสิทธิผลท่ี องค1กรได*
กําหนดข้ึน เพ่ือสร*างความม่ันใจอย�างสมเหตุสมผลในด*านการดําเนินงาน การรายงานและการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบการบริหารความเสี่ยงเป+นกระบวนการท่ีได*รับการออกแบบให*สามารถบ�งชี้เหตุการณ1ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนและมีผลกระทบต�อองค1กร เพ่ือสามารถจัดการความเสี่ยงให*อยู�ในระดับท่ีองค1กรยอมรับได*เม่ือบริหาร
ความเสี่ยงให*ลดลงอยู�ในระดับท่ีองค1กรยอมรับได*แล*วความเสี่ยงนั้นจะถูกส�งต�อไปยังกระบวนการควบคุม
ภายใน ในทางกลับกันความเสี่ยงท่ีไม�สามารถควบคุมได*ด*วยกระบวนการควบคุมภายในความเสี่ยงนั้นจะถูกส�ง
ต�อไปสู�กระบวนการบริหารความเสี่ยง เม่ือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายในท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจะทําให*สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถ
ดําเนินงานได*ตามเป5าหมายท่ีกําหนดไว* 

กระบวนการบริหารความเสี่ยงท่ัวท้ังองค1การของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด*วย การบริหารความเสี่ยงระดับ สํานัก/กอง/ศูนย1/สถาบัน/หน�วยงานระดับกอง มุ*งเน*นให*เกิด
ผลสําเร็จตามภารกิจหลัก ตามกฎหมายจัดต้ังส�วนราชการ และแผนการบริหารราชประจําปQงบประมาณ 
ดังนั้น โครงการ หรือกิจกรรมท่ีต*องดําเนินการวิเคราะห1 ประเมิน และบริหารจัดการความเสี่ยง จึงเป+น
โครงการ หรือกิจกรรมท่ีท่ีเป+นอํานาจหน*าท่ีของแต�ละหน�วยงาน ซ่ึงได*รายงานไว*ในการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเป+นโครงการตามยุทธศาสตร1ของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีมอบหมายให*หน�วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบดําเนินการ/
ประสานกับส�วนราชการท่ีเก่ียวข*องในแต�ละปQงบประมาณ 

การบริหารความเสี่ยงภายในองค1การท่ีมีประสิทธิภาพจะช�วยป5องกันความเสี่ยงต�างๆ ไม�ให*
เกิดข้ึน หรือลดความรุนแรงของความเสี่ยงต�างๆ ลงได* ป.จจัยสําคัญ คือ ผู*บริหารต*องมีส�วนสําคัญในการ
กําหนดนโยบายและผลักดันให*เกิดการบริหารความเสี่ยงท่ัวท้ังองค1การ รวมท้ังเจ*าหน*าท่ีทุกคนจะต*องมีส�วน
ร�วมในการนําแผนบริหารความเสี่ยงไปเป+นกรอบแนวทางในการจัดการความเสี่ยงของหน�วยงาน นอกจากนี้ 
ช�องทางการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพจะช�วยให*บุคลากรสามารถสื่อสารข*อมูลท่ีเก่ียวข*องกับความเสี่ยงท้ังใน
หน�วยงาน ระหว�างหน�วยงาน และกระบวนการทํางานต�างๆ ได*เป+นอย�างดี 
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MOPH-ERM 001/25XX  
การคัดเลือกโครงการ/กิจกรรม 

ประเด็นยทุธศาสตร2 เปfาประสงค2 กลยุทธ2 โครงการ/กิจกรรม 
ความสอดคล#อง 

กับประเด็นยุทธศาสตร2 
1. ............................. 1................................... 

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

……………………………………… .......... 

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

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

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

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

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

 
MOPH-ERM 002/25XX 

การจัดลําดับความสําคัญของโครงการ/กิจกรรม 
ยุทธศาสตร2  
ประเด็น 

โครงการ/กิจกรรม สอดคล#องกับ
ประเด็นยุทธศาสตร2 

(a) 

งบประมาณ 
ที่ได#รับ 

(b) 

ส�งมอบผลผลิต 
/บริการ 

(c) 

ความสําคัญ 
ของโครงการ 

(a+b+c) 

ลําดับ
โครงการ/
กิจกรรม 

       
       

 
MOPH-ERM 003/25XX 

การกําหนดวัตถุประสงค2ของโครงการและวัตถุประสงค2ขัน้ตอนหลัก 
โครงการ/กิจกรรม 

 
วัตถุประสงค2 

โครงการ/กิจกรรม 
 

 ขั้นตอนหลัก 
 

วัตถุประสงค2ขั้นตอนหลัก 
 

    
    

 
MOPH-ERM 004-1/25XX 

การระบุความเสี่ยงและป;จจัยเสี่ยงภายในและภายนอก 
ประเด็นยทุธศาสตร2: ........................................................................................................................................................................................ 
โครงการ: .......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค2โครงการ: ..................................................................................................................................................................................... 

ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงค2ขั้นตอนหลัก ความเสี่ยง ป;จจัยเสีย่ง 
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MOPH-ERM 004-2/25XX 
การระบุความเสี่ยงและป;จจัยเสี่ยงด#านธรรมาภิบาล 

ประเด็นยทุธศาสตร2: ........................................................................................................................................................................................ 
โครงการ: .......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค2โครงการ: ..................................................................................................................................................................................... 

ข้ันตอน
หลัก 

มิติธรรมภิบาลท่ีเก่ียวข#อง 
ประสิทธิผล ประสิทธิ 

ภาพ 
ตอบ 
สนอง 

รับผิดชอบ โปร�งใส มีส�วนร�วม กระจาย
อํานาจ 

นิติธรรม เสมอภาค การ
มุ�งเน#น

ฉันทามติ 
 
 

          

 
MOPH-ERM 005/25XX 

การกําหนดหลักเกณฑ1การให*คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (x) และโอกาสท่ีจะเกิดความเสียหาย (y) 
ประเด็น/องค2ประกอบท่ีพิจารณา 1=น#อยมาก 2=น#อย 3=ปานกลาง 4=สูง 5=สูงมาก 

ความรุนแรงของผลกระทบ (x)      
      
      
      

โอกาสท่ีจะเกิดความเสียหาย (y)      
      
      
      

 
MOPH-ERM 006/25XX 

การวิเคราะห2ระดับความเสี่ยง 
ประเด็นยทุธศาสตร2: .............................................................................................................................................................................................. 
โครงการ.................................................................................................................................................................................................................. 
วัตถุประสงค2โครงการ: .......................................................................................................................................................................................... 

ขั้นตอน วัตถุประสงค2 
ขั้นตอน 

ความเสี่ยง ป;จจัยเสีย่ง การประเมินความเสี่ยง 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

ลําดับ 
ความเสี่ยง 
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MOPH-ERM 007/25XX 

แผนภูมิความเส่ียง (Risk Map) 
 
 

5     O3 

4    O2  

3      

2      

1      

 1 2 3 4 5 

 
Zone สีแดง ระดับความเสี่ยงสูง ค�าระหว�าง 15 – 25 คะแนน  
Zone สีส*ม ระดับความเสี่ยงค�อนข*างสูง ค�าระหว�าง 9 – 14 คะแนน  
Zone สีเหลือง ระดับความเสี่ยงค�อนข*างตํ่า ค�าระหว�าง 4 – 8 คะแนน  
Zone สีเขียว ระดับความเสี่ยงตํ่า ค�าระหว�าง 1 – 3 คะแนน  

 
MOPH-ERM 008/25XX 

การประเมินมาตรการตอบสนอง 
ประเด็นยทุธศาสตร2: ........................................................................................................................................................................................ 
โครงการ: .......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค2โครงการ: ..................................................................................................................................................................................... 

สาเหตขุองความเสีย่ง 
 

การควบคุมที่ควรจะม ี
 

การควบคุมที่มีอยู�แล#ว 
 

ผลการประเมินการควบคุมที่มี
อยู�แล#วว�าได#ผลหรือไม� 

    
    
    
เคร่ืองหมายท่ีระบุในช�อง (3) 

� = มี       X = ไม�มี    ? = มีแต�ไม�สมบูรณ1 
เคร่ืองหมายท่ีระบุในช�อง (4) 

� = ได*ผลตามท่ีคาดหมาย      X = ไม�ได*ผลตามท่ีคาดหมาย      ? = ได*ผลบ*างแต�ไม�สมบูรณ1 

 

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

ผล
กร

ะท
บ 

(Im
pa

ct
) 

โอการท่ีจะเกิดความเสียหาย (Likelihood) 

ความเสี่ยงท่ียอมรับได# 

ความเสี่ยงท่ียอมรับไม�ได# 

ความเสี่ยงท่ียอมรับไม�ได# ความเสี่ยงท่ียอมรับได# 
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MOPH-ERM 009/25XX 
การกําหนดทางเลือกในการจัดการความเสี่ยง 

ประเด็นยทุธศาสตร2: ........................................................................................................................................................................................ 
โครงการ: .......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค2โครงการ: ..................................................................................................................................................................................... 
ขั้นตอนหลัก วัตถุประสงค2

ขั้นตอน 
ความเสี่ยง ป;จจัยเสีย่ง โอกาส ผล 

กระทบ 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

กลยุทธ2 
ใช#จัดการ 
ความเสี่ยง 

แนวทาง 
การจัดการ
ความเสี่ยง 

  
 

       

  
 

       

  
 

       

 
MOPH-ERM 010/25XX 

แผนบริหารความเสี่ยง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปdงบประมาณ พ.ศ. 25XX 
หน�วยงาน...................................................................... 

ประเด็นยทุธศาสตร2: ........................................................................................................................................................................................ 
โครงการ: .......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค2โครงการ: ..................................................................................................................................................................................... 
โครงการ/กิจกรรม
และวัตถุประสงค2
โครงการ/กิจกรรม 

ขั้นตอนหลักและ
วัตถุประสงค2 

 

ความเสี่ยงที่ยัง
เหลืออยู� 

 

ป;จจัยความเสี่ยง 
 

การจัดการ 
ความเสี่ยง 

 

กําหนดเสร็จ/
ผู#รับผิดชอบ 

 

หมายเหตุ 
 

       
       

 
 

 
 
 

MOPH-ERM 011/25XX 
ปฏิทินการปฏิบัติงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 

ป;จจัยเสี่ยง กิจกรรมตามแนว
ทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 

ผลสําเร็จการดําเนินการ
ตามแนวทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 

ปdงบประมาณดําเนินการ ผู#รับ  
ผิดชอบ 

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

 
 

                

  
 

               

 
ช่ือผู*จัดทํา.............................................................. 
ตําแหน�ง................................................................. 
วันท่ี................./............................/....................... 
 

 
อนุมัติโดย........................................................................ 
ตําแหน�ง........................................................................... 
วันท่ี...................../................................/......................... 
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MOPH-ERM 012/25XX 
การติดตามผลการจัดการความเสี่ยง 

ประเด็นยทุธศาสตร2: ........................................................................................................................................................................................ 
โครงการ: .......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค2โครงการ: ..................................................................................................................................................................................... 

ลําดับ
ความเสี่ยง 

ป;จจัยเสีย่ง ความเสียหายที่
อาจเกิดขึ้น 

รายละเอียด 
การจัดการ 

ระดับ 
ความเสี่ยง
คงเหลือ 

ผลจากการใช#
มาตรการจัดการ 

ความเสี่ยง 

หมายเหต ุ

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

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

 
MOPH-ERM 013/25XX 

รายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 
ประเด็นยทุธศาสตร2: ............................................................................................................................................................................................ 
โครงการ: ............................................................................................................................................................................................................. 
วัตถุประสงค2โครงการ: ........................................................................................................................................................................................ 
วันท่ี  ....... เดือน  ...............................พ.ศ. 25XX   ผู*รับผิดชอบ........................................................................................................................ 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ2ของขั้นตอน กําหนดการ ระยะเวลา
ดําเนินการ 

% ความ
คืบหน#า 

ป;ญหาอุปสรรคและ
แนวทางแก#ไข 

 
 

     

 
MOPH-ERM 014/25XX 

รายงานผลการสอบทานการประเมินการบริหารความเสี่ยง 
สํานัก/กอง .................................... สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปdงบประมาณ พ.ศ. 25xx 

ตรวจสอบ ณ วันท่ี ........................ เดือน ...................................... พ.ศ. 25 xx 
โดยกลุ�มตรวจสอบภายในระดับ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ลําดับที ่ ความเสี่ยง 
 

มาตรการ/กิจกรรม
การควบคุม 

ผู#รับผิดชอบ
/ผู#ตอบ
คําถาม 

ระดับความเสี่ยงที่
ยังคงเหลืออยู�  

คําอธิบายผล
การใช#

มาตรการ 

หลักฐาน
ประกอบ 

ป;ญหา/
อุปสรรคและ
ข#อเสนอแนะ ผลกระทบ โอกาส 

         

 
 

 
 

 

รายงานผลการตรวจสอบโดย........................................................ 
                                   (......................................................) 
                    ตาํแหน�ง            หัวหน*าทีมผู*ตรวจสอบ 
                          วันที่..................../............................../....................... 

 

 
อนุมัติโดย...................................................................... 
               (.................................................................) 
ตําแหน�ง       หัวหน*าทีมผู*ตรวจสอบภายใน 
     วันที่................./............................/....................... 






