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ค าน า 

คู่มือการปฏิบัติงานการบริหารความเสี่ยง คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เล่มนี้ ได้
จัดท าขึ้นเพ่ือใช้ประกอบเป็นคู่มือส าหรับการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายใน คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือสร้างความเข้าใจในขอบข่าย และ ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างคล่องตัว รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และบรรลุวัตถุประสงค์ 

ผู้จัดท าคู่มือเล่มนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการบริหารความเสี่ยง คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฎิบัติงาน ตลอดจนผู้สนใจทั่วไป และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเกิด
ประโยชน์กับผู้อ่าน และหากมีข้อผิดพลาดประการใด ผู้จัดท าขอรับฟังค าชี้แจงและน้อมรับในข้อผิดพลาดเพ่ือ
น าไปปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

 

      เพ็ญพิชญา   บรรหาร 
                     เมษายน 2566 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

เหตุผลและความจ าเป็น 

 ตามที่คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินได้ก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายในตามพระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการตรวจเงินแผ่นดิน พ.ศ. 2542 มาตรา 15 (3) (ก) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
หัวหน้าหน่วยงานภาครัฐน ามาตรฐานการควบคุมภายในที่ก าหนดไปใช้เป็นแนวทางส าหรับการจัดวางระบบ
การควบคุมภายในให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.)  
ได้ก าหนดให้สถาบันอุดมศึกษามีการน าระบบการบริหารความเสี่ยงมาใช้ในกระบวนการบริหารการศึกษา  
โดยระบุเป็นตัวบ่งชี้การประกันคุณภาพการศึกษาภายใน  เพ่ือให้สถาบันอุดมศึกษาใช้เป็นกรอบการด าเนินงาน
ประกันคุณภาพการศึกษา เพ่ือลดมูลเหตุที่องค์กรจะเกิดความเสียหาย โดยค านึงถึงการบรรลุเป้าหมายของ
องค์กรตามยุทธศาสตร์หรือกลยุทธ์เป็นส าคัญ  มหาวิทยาลัยมหาสารคามจึงก าหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงาน  
น ากระบวนการบริหารความเสี่ยงมาใช้ภายในองค์กร เพ่ือให้มั่นใจว่าการด าเนินงานต่างๆ จะบรรลุเป้าหมาย  
ที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพเนื่องจากการบริหารความเสี่ยงเป็นการคาดการณ์อนาคตอย่างมีเหตุผล และมี
หลักการในการหาทางลดความเสียหายหรือป้องกันปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการด าเนินงาน  เพ่ือให้การบริหาร
ความเสี่ยงด าเนินไปอย่างเป็นระบบ  มหาวิทยาลัยได้ก าหนดให้การบริหารความเสี่ยงเป็นตัวชี้วัดการบรรลุ
เป้าหมายยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริหารจัดการหน่วยงานทุกระดับ และจัดท าคู่มือบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายในมหาวิทยาลัยมหาสารคามข้ึนเพ่ือให้ทุกหน่วยงานศึกษาใช้เป็นแนวทางการบริหารความเสี่ยง
และการควบคุมภายในที่เปน็มาตรฐานเดียวกันทั่วทั้งองค์กร  
 ดังนั้น การจัดท าคู่มือปฏิบัติงานการการบริหารความเสี่ยง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ของคณะ
สัตวแพทยศาสตร์ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการจัดท าการบริหารความเสี่ยงของ
หน่วยงานอื่น ๆ  จะใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานด้านการจัดท าการบริหารงานความเสี่ยงของหน่วยงานให้
ด าเนินไปอย่างเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 

1. เพ่ือใช้เป็นคู่มือประกอบการจัดท าการบริหารความเสี่ยง ของคณะสัตว 
แพทยศาสตร์ 

2. เพ่ือให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการบริหารความเสี่ยง และบุคลากรทั่วไปที่สนใจ มีความรู้  
ความเข้าใจในกระบวนการจัดท างานการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานอย่างถูกต้องและครบถ้วน ท าให้
สามารถปฏิบัติงานได้ตรงตามมาตรฐานที่ก าหนด 
 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการบริหารความเสี่ยงของคณะสัตวแพทยศาสตร์มีความรู้ความเข้าใจ 
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2. บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการบริหารความเสี่ยง และบุคลากรทั่วไปท่ีสนใจ มีความรู้ ความ 
เข้าใจในกระบวนการจัดท างานความเสี่ยงของหน่วยงานอย่างถูกต้องและครบถ้วน ท าให้สามารถปฏิบัติงานได้
ตรงตามมาตรฐานที่ก าหนด 

 
ขอบเขตของคู่มือ 
 
  งานประกันคุณภาพการศึกษาฯ งานความเสี่ยง กพร.และการจัดการความรู้ คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีหน้าที่ด าเนินงานตามภารกิจ/กิจกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะ การจัดท าความเสี่ยงของ
หน่วยงาน 
           การจัดท าคู่มือ การบริหารความเสี่ยง   เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับพระราชบัญญัติ พระราช
กฤษฎีกา กฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง  โดยจัดท าขั้นตอน วิธีการด าเนินงาน  รวมทั้งได้มีการปรับปรุง
แก้ไขวิธีการปฏิบัติงาน ให้มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน เพ่ือจะท าให้การปฏิบัติงานเกิดความสะดวก 
ถูกต้อง รวดเร็ว ต่อไป โดยเฉพาะผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดท าการบริหารความเสี่ยง โดยเฉพาะบุคลากร
ของคณะสัตวแพทยศาสตร์  ได้รับทราบและมีความเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติงาน ให้ถูกต้องตรงกันได้ ลดความ
ผิดพลาดในการปฏิบัติงานตามระเบียบน้อยลง  เพราะผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่จะต้อง
ปฏิบัติอย่างถูกต้องตรงกัน และลดข้อขัดแย้งในการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในองค์กร  การมีข้อมูลข่าวสาร
ที่ชัดเจนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  ย่อมจะท าให้การตีความของสิ่งที่จะต้องปฏิบัติมีความชัดเจนตรงกัน ไม่
เป็นการตีความที่เกิดจากอารมณ์และความรู้สึกของบุคคลทั้งผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ การจัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานการบริหารความเสี่ยง และการควบคุมภายใน  จะใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้ด าเนินไปอย่าง
เรียบร้อยและมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ/ค าจ ากัดความ 

1. ความเสี่ยง (Risk)  หมายถึง  เหตุการณ์/การกระท าใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่
แน่นอนและจะส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย(ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน)  หรือก่อให้เกิดความ
ล้มเหลวหรือลดโอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักที่ก าหนดในกฎหมายจัดตั้งส่วนราชการและ
เป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการ 
  ความเสี่ยง  แบ่งออกเป็น 4 ประเภท  ดังนี้   
   1) ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk)  หมายถึง ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการบรรลุ 
พันธกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ขององค์กร  เป็นผลกระทบในระยะยาวขององค์กร โดยมากเป็นผลกระทบ
จากภายนอกท่ีท าให้กลยุทธ์ขององค์กรและวิสัยทัศน์ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อาจเกิดจากนโยบาย       ของ
ผู้บริหาร ปริมาณเงินทุนที่มีอยู่ หรืองบประมาณที่ได้รับ  ตัวอย่างความเสี่ยงทางด้านนี้ เช่น ความเสี่ยง
โครงสร้างองค์กรที่ไม่เหมาะสมกับการบริหารการจัดการ  การขาดระบบควบคุม  ความเสี่ยงด้านโครงสร้าง
องค์กรที่ได้รับผลจากภาคการเมือง ชื่อเสียงขององค์กร  เป็นต้น 
   2) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน (Operation Risk)  หมายถึง ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นที่เกิดจากการปฏิบัติงานประจ าวัน บุคคลากร หรืออาจเกิดจากการด าเนินงานปกติที่องค์กรต้องเผชิญ
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  ความเสี่ยงด้านนี้มักเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ขององค์กร เช่น การปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติงาน การล่าช้าของแผนปฏิบัติงาน การผิดพลาดจาก
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การท างาน  คุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานไม่เหมาะสมกับลักษณะงาน  สายบังคับบัญชาไม่ชัดเจน  หรือไม่มีการ
มอบหมายอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ  การไม่มีแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจน  บุคลากรขาดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน การมีข้อมูลไม่เพียงพอ  เป็นต้น  
   3) ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk) หมายถึง ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
และควบคุมทางการเงินและการงบประมาณขององค์กรให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิผล  เช่น การเบิกจ่าย
งบประมาณ  การลงประเภทบัญชี   การรับ-จ่ายเงินค่าหน่วยกิต  การทุจริต การจัดสรรงบประมาณ 
ไม่เพียงพอ  เป็นต้น  ความเสี่ยงด้านการเงินอาจเกิดจากผลกระทบการเงินที่เกิดจากปัจจัยภายนอก  เช่น 
ข้อบังคับเกี่ยวกับรายงานทางการเงินของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมบัญชีกลาง ส านักงานการตรวจเงิน
แผ่นดิน  ส านักงบประมาณ  รวมทั้ง การจัดสรรงบประมาณไม่เหมาะสม  เป็นต้น  
   4) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย และระเบียบ (Compliance Risk) หมายถึง 
ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับประเด็นข้อกฎหมาย ระเบียบ การปกป้องคุ้มครองผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้เสีย  
การรักษาความลับข้อมูล  รวมถึงประเด็นทางด้านกฎระเบียบอ่ืนๆ เช่น ระเบียบการท างานมีหลายฉบับ  
ไม่ทันสมัย  

2. ปัจจัยเสี่ยง (Risk factor)  หมายถึง ต้นเหตุ หรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยงที่จะท าให้ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ โดยต้องระบุได้ด้วยว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดที่ไหน เมื่อใด และเกิดขึ้นได้อย่างไร และ
ท าไม ทั้งนี้สาเหตุของความเสี่ยงที่ระบุควรเป็นสาเหตุที่แท้จริง เพ่ือจะได้วิเคราะห์และก าหนดมาตรการลด
ความเสี่ยงในภายหลังได้อย่างถูกต้อง 

3. การประเมินความเสี่ยง(Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการระบุความเสี่ยง  การ
วิเคราะห์ความเสี่ยง และจัดล าดับความเสี่ยง  โดยการประเมินจากโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) และ
ผลกระทบ (Impact) เพ่ือทราบระดับความเสี่ยง แล้วน ามาจัดล าดับความเสี่ยง 
  - การระบุความเสี่ยง (Risk Identification)  หมายถึง  การระบุความเสี่ยงที่องค์กรเผชิญอยู่ หรือ
แฝงอยู่ในกระบวนการท างาน ซึ่งจะต้องสามารถอธิบายถึงผลกระทบจากความเสี่ยงหรือลักษณะความเสียหาย
ที่เกิดจากความเสี่ยงได ้
  - โอกาสที่จะเกิด (Likelihood) หมายถึง ความถี่หรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง 
  - ผลกระทบ (Impact) หมายถึง ขนาดความรุนแรงของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นหากเกิด
เหตุการณ์ความเสี่ยง 
  - ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) หมายถึง สถานะของความเสี่ยงที่ได้จากการประเมิน
โอกาสและผลกระทบของแต่ละปัจจัยเสี่ยง แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง  และ ต่ า 
 

4. การจัดการความเสี่ยง  หมายถึง กระบวนการในการคิดวิเคราะห์ และคาดการณ์ถึงเหตุการณ์  
หรือความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งระบุแนวทางในการจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมหรือ
ยอมรับได้การป้องกันหรือลดความเสี่ยงสามารถจัดการได้โดย 
  1) การยอมรับ  (Take, Accept) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นสามารถยอมรับได้ภายใต้ 
การควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งไม่ต้องด าเนินการใดๆ เช่น กรณีที่มีความเสี่ยงในระดับไม่รุนแรงและ 
ไม่คุ้มค่าที่จะด าเนินการใด ๆ ให้ขออนุมัติหลักการรับความเสี่ยงไว้และไม่ด าเนินการใดๆ 
  2) การควบคุม (Treat) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นสามารถยอมรับได้แต่ต้องมีการแก้ไขวิธีการ
ควบคุม หรือมีการควบคุมเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีการควบคุมที่เพียงพอและเหมาะสม เช่น การปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินงาน การจัดท ามาตรฐานการควบคุม (Risk Based Internal Control) 
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  3) การยกเลิก (Terminate) หรือ หลีกเลี่ยง (Avoid) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นไม่สามารถ
ยอมรับได้และต้องจัดการให้ความเสี่ยงนั้นไปอยู่นอกเงื่อนไขของการด าเนินงาน  เช่น การหยุดด าเนินงานหรือ
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้นการเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน การลดขนาดของงานหรือ
กิจกรรมลง 
  4) การโอนย้าย (Transfer) หรือ แบ่ง (Share) หมายถึง การโอนย้ายหรือแบ่งความเสี่ยงให้ผู้อื่น
ช่วยรับผิดชอบ เช่น การจ้างบุคคลภายนอกมาด าเนินการแทน การท าประกันภัย เป็นต้น 
 5. การควบคุม  หมายถึง วิธีการที่น ามาใช้เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าการด าเนินงานจะบรรลุผลตาม
วัตถปุระสงค์ท่ีก าหนดไว้  

6.  กิจกรรมควบคุม หมายถึง กระบวนการปฏิบัติที่ทุกคนในองค์กรร่วมกันพิจารณาก าหนดขึ้นเพ่ือ
สร้างความม่ันใจในระดับที่สมเหตุสมผลไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร แบ่งได้ 4 ประเภท คือ 
  1) การควบคุมเพ่ือการป้องกัน (Preventive Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงและข้อผิดพลาดตั้งแต่แรก 
  2) การควบคุมเพ่ือให้ตรวจพบ (Detective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้น เพ่ือค้นพบ
ข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนแล้ว 
  3) การควบคุมโดยการชี้แนะ (Directive Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ส่งเสริมหรือกระตุ้นให้
เกิดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ 
  4) การควบคุมเพ่ือการแก้ไข (Corrective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือแก้ไข
ข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนให้ถูกต้อง หรือเพ่ือหาวิธีการแก้ไขไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ าอีกในอนาคต 
 7. ระบบการควบคุมภายใน  หมายถึง  การควบคุมท่ีออกแบบให้มีการเชื่อมโยงกันของกระบวนการ
ของกิจกรรมหรือการด าเนินงานตั้งแต่ต้นจนจบ 
 8. การวางระบบการควบคุมภายใน  หมายถึง  การก าหนดหรืออกแบบระบบการควบคุม และ
น ามาใช้เพื่อให้เกิดความม่ันใจว่าการด าเนินงานจะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 2 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 

 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 
  บุคลากรที่รับผิดชอบที่รับผิดชอบภาระงานการบริหารความเสี่ยง คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เนื่องจากการท างานมีกิจกรรมความเสี่ยงจ านวนมาก ดังนั้น หน่วยงานจึงต้อง
ก าหนดการจัดท าความเสี่ยงของหน่วยงานที่ชัดเจน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถด าเนินการได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีหัวข้อที่ส าคัญเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้  

1) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่ง 
2) ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
3) โครงสร้างการบริหารจัด 

 
บทบาทหน้าทึ่ความรับผิดชอบของต าแหน่ง 
   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ปฏิบัติงานวิเคราะห์นโยบายและแผน ซึ่งมีลักษณะงานที่ปฏิบัติ
เกี่ยวกับการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ประสานแผน ประมวลแผน พิจารณาเสนอแนะ เพ่ือประกอบการก าหนด
นโยบาย จัดท าแผนหรือโครงการ การวิเคราะห์ความต้องการการใช้ทรัพยากร การจัดหาและจัดสรรทรัพยากร 
การบริหารทรัพยากร การวิเคราะห์ค่าใช้จ่าย การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนและโครงการต่าง 
ๆ  ซึ่งเป็นแผนงานของสถาบันอุดมศึกษา การวางผังแม่บท แบบทางสถาปัตยกรรมและวิศวกรรม การจัดท า
ข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือการวางแผน โดยต้องใช้ความรู้ ความสามารถในการวิเคราะห์งานแผนของหน่วยงาน
และประสบการณ์ทางด้านการวิเคราะห์การจัดท าแผน  เช่น จัดวางระบบ  การวางแผน  ดูแล และ รวบรวม 
และจัดท ารายงานประเมินผล - แผน- งานจัดประชุมโครงการทบทวนแผนกลยุทธ์  จัดประชุมถ่ายทอดตัวชี้วัด
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  งานการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนปฏิบัติราชการ ( ก.พ.ร.)  งานบริหารความ
เสี่ยงและการควบคุมภายใน งานการจัดการความรู้ การด าเนินงานด้านงานประกันคุณภาพการศึกษา ของ
หน่วยงานให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์   จัดท าคู่มือเกี่ยวกับงานในความรับผิดชอบ  สรุปรายงานโครงการ 
กิจกรรมเกี่ยวกับงานวิเคราะห์นโยบายและแผนที่รับผิดชอบ  รวมถึงศึกษาและผลิตงานวิจัยงานในหน้าที่เพ่ือ
พัฒนาแนวทางวิธีการวิเคราะห์นโยบายและแผนในการปฏิบัติงานในงานที่  
 งานที่ปฏิบัติในต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบดังต่อไปนี้ 

1. งานแผนกลยุทธ์ แผนปฎิบัติราชการประจ าปี  
2. งานแผนหลักสูตร/แผนการรับนิสิต จ านวนอาจารย์ (FTES) 
3. แผนโครงการกิจการ (Action Plan) การก ากับติดตามและรายงานผลตามแผน  
4. งานค ารับรองปฏิบัติราชการ (ก.พ.ร.)ระดับคณะ 
5. การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
6. งานประกันคุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพ่ือการด าเนินงานที่เป็นเลิศ 

(EdPEx)  
7. งานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย  
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                     โครงสร้างการบริหารคณะสตัวแพทยศาสตร ์

โครงสร้างการแบ่งส่วนราชการคณะสัตวแพทยศาสตร ์

 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม แบ่งส่วนราชการดังนี้ 
1) ส านักงานเลขานุการ คณะสัตวแพทยศาสตร์  

                แบ่งหน่วยงานภายในส านักงานเลขานุการ คณะสัตวแพทยศาสตร์ 3 กลุ่มงาน ดังนี้ 
1. กลุ่มงานบริหาร 
2. กลุ่มงานนโยบาย แผนและคลัง   
3. กลุ่มงานวิชาการและพัฒนานิสิต   

 
2) โรงพยาบาลสัตว์เพ่ือการเรียนการสอน 

1) งานการเงิน /คลัง/บัญชี 
2) งานพัสดุ คลังยา เวชภัณฑ์ วัสดุ ครุภัณฑ์ จ่ายกลาง 
3) งานแผน วิเคราะห์นโยบาย 
4) อาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม ยานยนต์ 
5) งานเวชระเบียน 
6) งานประกันและพัฒนาคุณภาพ 
7) ประชาสัมพันธ์ สื่อสาร องค์กร 
8) งานเวชระเบียนและสถิติ 

      คณะสัตวแพทยศาสตร์มีบุคลากรประจ าปี 2566 จ านวนทั้งสิ้น 87 คน สายวิชาการ จ านวน 41 
คนบุคลากรสายสนับสนุน จ านวน 46 คน โดยในกลุ่มบุคลากรสายวิชาการมีต าแหน่งทางวิชาการระดับรอง
ศาสตราจารย์ จ านวน 2 คน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จ านวน 11 คน และอาจารย์ 11 คน มีจ านวนอาจารย์ที่มี
คุณวุฒิปริญญาเอก จ านวนทั้งสิ้น 17 คน  

 โครงสร้างการบริหารงานคณะสัตวแพทยศาสตร์  

 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มีคณบดีเป็นผู้บังคับบัญชาและรับผิดชอบงาน
ของคณะ และให้มีรองคณบดี ท าหน้าที่และรับผิดชอบงานตามท่ีคณบดีมอบหมาย  
 การบริหารงานของคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มีส านักงานเลขานุการคณะ 
โรงพยาบาลสัตว์ ที่มีฐานะเทียบเท่าภาควิชา และมีหลักสูตรระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก  ใน
ส่วนส านักงานเลขานุการคณะ มีหัวหน้าส านักงานเลขานุการคณะ เป็นผู้บังคับบัญชาและรับผิดชอบงานของ
ส านักงานเลขานุการคณะ โรงพยาบาลสัตว์ ที่มีฐานะเทียบเท่าภาควิชา มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลสัตว์ เป็น
ผู้บังคับบัญชาและรับผิดชอบงานของโรงพยาบาลสัตว์ และมีรองผู้อ านวยการโรงพยาบาลสัตว์ ท าหน้าที่ตามที่
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสัตว์มอบหมาย



คู่มือการบริหารความเสี่ยง คณะสตัวแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                   
 

 
บทที่ 3 

หลักเกณฑ์วิธกีารปฏิบัติงานและเงื้อนไข 
หลักเกณฑ์การปฏิบัติงาน 
 นโยบายการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผู้บริหารสูงสุดของมหาวิทยาลัยมหาสารคามโดยอธิการบดีได้ก าหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงานน า
กระบวนการบริหารความเสี่ยงมาใช้ภายในองค์กร เพ่ือให้มั่นใจว่าการด าเนินงานต่างๆ จะบรรลุเป้าหมายที่วาง
ไว้อย่างมีประสิทธิภาพเนื่องจากการบริหารความเสี่ยงเป็นการคาดการณ์อนาคตอย่างมีเหตุผล และมีหลักการ
ในการหาทางลดความเสียหายหรือป้องกันปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการด าเนินงาน  เพ่ือให้การบริหารความ
เสี่ยงด าเนินไปอย่างเป็นระบบ และเป็นไปตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยมาตรฐาน 
การควบคุมภายใน พ.ศ.2554 ข้อ 6  ที่ “ก าหนดให้หน่วยงานภาครัฐประเมินการควบคุมภายในแล้วรายงาน
ผลต่อคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ผู้ก ากับดูแล และคณะกรรมการตรวจสอบอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง  
เพ่ือปรับปรุงการควบคุมภายในให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและความเสี่ ยง  
ที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา” ซึ่งนโยบายการบริหารความเสี่ยงมหาวิทยาลัยมหาสารคาม รายละเอียดดังนี้  
  1. การบริหารความเสี่ยงเป็นการด าเนินการที่ส าคัญของมหาวิทยาลัย  โดยครอบคลุมพันธกิจ  
ทุกด้าน ผู้บริหารและบุคลากรของมหาวิทยาลัยทุกระดับต้องตระหนัก ให้ความส าคัญและมีส่วนร่วมในกิจ
กรรมการบริหารความเสี่ยงให้ถือเป็นภารกิจที่ต้องตระหนัก ให้ความส าคัญ และมีส่วนร่วมในกิจ
กรรมการบริหารความเสี่ยง ซึ่งการปฏิบัติหรือการด าเนินการบริหารความเสี่ยงให้ถือเป็นภารกิจที่ต้องปฏิบัติ
ตามปกติ 
  2. การบริหารความเสี่ยงต้องมีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานที่ก าหนด มีการ
ติดตามและประเมินผลด้วยวิธีที่เหมาะสม  และมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ โดยน าเอาเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการบริหารความเสี่ยงเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ และอ านวยความสะดวก
ต่อผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือรองรับการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาได้อย่างทันเหตุการณ์ 
  3. การบริหารความเสี่ยงต้องบูรณาการความเสี่ยงควบคู่ไปกับการควบคุมภายใน เพ่ือป้องกัน
ความเสียหายในด้านต่าง ๆ 
  4. ผู้บริหารและบุคลากรของมหาวิทยาลัยทุกระดับต้องตระหนัก ให้ความส าคัญ และมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
  5. การปฏิบัติหรือการด าเนินการบริหารความเสี่ยงให้ถือเป็นภารกิจที่ต้องปฏิบัติตามปกติ 
  6. น าเทคโนโลยีสารสนเทศหรือนวัตกรรมการบริหารความเสี่ยงมาใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการ
บริหารความเสี่ยงเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ  และอ านวยความสะดวกต่อผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ งาน  เพ่ือรองรับ
การตัดสินใจและแก้ไขปัญหาได้อย่างทันเหตุการณ์  
 
ขอบเขตของการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
 
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้วางระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน  ให้สอดคล้อง
กับแนวทางการจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายใน  แนวทางการบริหาร
ความเสี่ยงของส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน  และส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  โดยให้ด าเนินการ
บริหารความเสี่ยงให้ครอบคลุมพันธกิจทั้ง  4 ด้านของมหาวิทยาลัย  และให้เชื่อมโยงการบริหารความเสี่ยงและ



                                                   
 

 
 

การควบคุมภายในกับประเด็นยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย และวิเคราะห์ ระบุปัจจัยเสี่ยง ในประเด็นที่
ก่อให้เกิดความเสี่ยงดังต่อไปนี้  
  1) ความเสี่ยงด้านทรัพยากร  
  2) ความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ หรือกลยุทธ์ของมหาวิทยาลัย  
  3) ความเสี่ยงด้านนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ  
  4) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน  
  5) ความเสี่ยงด้านบุคลากรและด้านความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล  
  6) ความเสี่ยงจากเหตุการณ์ภายนอก  
  7) อื่น ๆ ตามบริบทของมหาวิทยาลัย/คณะ-หน่วยงาน 
 
แนวทางในการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน  
 

1. คณะ/หน่วยงาน จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2566 ของคณะ/หน่วยงาน  โดยจะต้องครอบคลุมพันธกิจและยุทธศาสตร์ของ
คณะ/หน่วยงาน ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย   
    
 2. ด าเนินการบริหารความเสี่ยงและวิเคราะห์ความเสี่ยงจากยุทธศาสตร์ของคณะ/หน่วยงาน  
โดยให้ครอบคลุมพันธกิจหลัก 4 ด้านของมหาวิทยาลัย  และคณะ/หน่วยงาน คือ ด้านการจัดการเรียน 
การสอน  ด้านการวิจัย  ด้านการบริการวิชาการ  และด้านการท านุบ ารุงศิลปะและวัฒนธรรม     
 

3. พิจารณาความเสี่ยงจากรายงานผลการด าเนินงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  โดยหากยังมีความเสี่ยงที่ยังหลงเหลืออยู่ ให้พิจารณาหาแนวทางควบคุม 
อย่างต่อเนื่อง  และน ามาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงร่วมกับความเสี่ยงที่เกิดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
 4. ใช้แบบประเมินระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ประกอบการพิจารณาการจัดท า
ข้อมูลลงในแบบฟอร์มหรือลงในระบบบริหารความเสี่ยง  
 

5. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  การวิเคราะห์และระบุความเสี่ยง และปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยง
ต้องด าเนินการวิเคราะห์ทั้ง 7 ดาน  โดยให้ครอบคลุมบริบทของมหาวิทยาลัยและคณะ/หน่วยงาน  ดังต่อไปนี้ 
  1) ความเสี่ยงดานทรัพยากร (การเงิน งบประมาณ  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ อาคารสถานที)่ 
  2) ความเสี่ยงดานยุทธศาสตร หรือกลยุทธของมหาวิทยาลัย 
  3) ความเสี่ยงดานนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ 
  4) ความเสี่ยงดานการปฏิบัติงาน  เชน  ความเสี่ยงของกระบวนการบริหารหลักสูตรการบริหาร
งานวิจัย ระบบงาน ระบบประกันคุณภาพ 
  5) ความเสี่ยงจากเหตุการณ์ภายนอก 
  6) ความเสี่ยงด้านบุคลากรและความเสี่ยงด้านธรรมภิบาล 
  7) อื่นๆ ตามบริบท 
 



                                                   
 

 
 

 6. การประเมินโอกาส ผลกระทบ ความรุนแรงของความเสี่ยง และการจัดอันดับความเสี่ยงให้ใช้
เกณฑ์การประเมินตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด  และให้ระบุระดับความรุนแรงของความเสี่ยงโดยใช้แผนภูมิ
ความเสี่ยง (Risk Map)  ดังนี้ 
 

เกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยง (เชิงปริมาณ) 
 

ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood)  เชิงปริมาณ 
ระดับ โอกาสที่จะเกิดขึ้น ค าอธิบาย 

5 สูงมาก 1 เดือนต่อครั้งหรือมากกว่า 
4 สูง 1-6 เดือนต่อครั้ง แต่ไม่เกิน 5 ครั้ง 
3 ปานกลาง 1 ปีต่อครั้ง 
2 น้อย 2-3 ปีต่อครั้ง 
1 น้อยมาก 5 ปีต่อครั้ง 

 
ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact)  เชิงปริมาณ 

ระดับ โอกาสที่จะเกิดขึ้น ค าอธิบาย 
5 สูงมาก มากกว่า 10 ล้านบาท 
4 สูง มากกว่า 2.5 แสนบาท – 10 ล้านบาท 
3 ปานกลาง มากกว่า 50,000 – 2.5 แสนบาท 
2 น้อย มากกว่า 10,000 – 50,000 บาท 
1 น้อยมาก ไม่เกิน  10,000 บาท 

 
เกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยง (เชิงคุณภาพ) 
 

ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood)  เชิงคุณภาพ 
ระดับ โอกาสที่จะเกิดขึ้น ค าอธิบาย 

5 สูงมาก มีโอกาสในการเกิดเกือบทุกครั้ง 
4 สูง มีโอกาสในการเกิดค่อนข้างสูงหรือบ่อยๆ 
3 ปานกลาง มีโอกาสเกิดบางครั้ง 
2 น้อย อาจมีโอกาสเกิดแต่นานๆ ครั้ง 
1 น้อยมาก มีโอกาสเกิดในกรณียกเว้น 

 
ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact)  เชิงคุณภาพ 

ระดับ โอกาสที่จะเกิดขึ้น ค าอธิบาย 
5 รุนแรงที่สุด มีการสูญเสียทรัพย์สินอย่างมหันต์  มีการบาดเจ็บถึงชีวิต 
4 ค่อนข้างรุนแรง มีการสูญเสียทรัพย์สินอย่างมาก  มีการบาดเจ็บสาหัสถึงข้ันพักงาน 
3 ปานกลาง มีการสูญเสียทรัพย์สินอย่างมาก  มีการบาดเจ็บสาหัสถึงข้ันหยุดงาน 
2 น้อย มีการสูญเสียทรัพย์สินพอสมควร  มีการบาดเจ็บรุนแรง 

 1 น้อยมาก มีการสูญเสียทรัพย์สินเล็กน้อย  ไม่มีการบาดเจ็บรุนแรง 



                                                   
 

 
 

แผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map)  เพ่ือระบุถึงต าแหน่งของความเสี่ยงแต่ละรายการ  เพ่ือให้ทราบว่าความเสี่ยง
ใดมีความส าคัญ และมีความเร่งด่วนสูงสุดที่จะต้องได้รับการแก้ไขก่อนตามล าดับความส าคัญ โดยแบ่ง 
ความเสี่ยง เป็น 4 กลุ่ม คือ นัยส าคัญ สูงมาก 18-25 (สีแดง) ,สูง 10-17 (สีส้ม), ปานกลาง 6-9 (สีเหลือง),  
ต่ า 1-5 (สีเขียว)  ตามภาพ 
 

 
 

ภาพแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) 
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 7. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ให้คณะ/หน่วยงานจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงส าหรับความเสี่ยงที่อยู่
ในระดับสูง-สูงมาก (ในกรณีที่หน่วยงานมีความประสงค์ที่จะน าความเสี่ยงที่อยู่ในระดับอ่ืนๆ เช่น ปานกลาง 
และต่ า มาท าบรรจุในแผนบริหารความเสี่ ยงด้วยนั้น  คณะ/หน่วยงานต้องมีมติรับรองจากคณะ
กรรมการบริหารคณะ/หน่วยงาน) 
 
 8. ผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานความเสี่ยงของหน่วยงานต้องด าเนินงานการบริหารความเสี่ยงและควบคุม
ภายใน และรายงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของคณะ/หน่วยงาน ตามปฏิทินการ
ด าเนินงานบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน  คณะ/หน่วยงาน  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  ดังนี้ 
 
 
 
 
 

สูงมาก 18-25 

สูง 10-17 

ปานกลาง 6-9 

 ต่ า  1-5 



                                                   
 

 
 

 

วันที่ กิจกรรม 
แบบฟอร์มที่ใช้ 

ในการด าเนินงาน 

  พ.ย.65 1. เผยแพร่นโยบายและชี้แจงแนวทางการบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน ปี 2560 แก่คณะท างานบริหารความเสี่ยงและควบคุม
ภายใน ประจ าคณะ/หน่วยงาน 

แนวทางการบริหารความเสี่ยง
และการควบคุมภายใน ปี 66 

15 ม.ค.66 คณะ/หน่วยงาน จัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยง ดังนี้ 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ระดับ
หน่วยงาน และบันทึกค าสั่งแต่งตั้ง ลงในระบบบริหารความเสี่ยง 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  ERM (E-Risk  Management) 

ค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการฯ  
(ตามยุทธศาสตร์)  

 2. ด าเนินการวิเคราะห์ ระบุ ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง/ประเมินโอกาส 
ผลกระทบ ความรุนแรง/จัดอนัดับความเสี่ยงลงในระบบบริหารความเสี่ยง 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  ERM (E-Risk  Management) และบันทึกลง
ในระบบบริหารความเสี่ยง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ERM (E-Risk  
Management) 

- แบบฟอร์ม ERM 1 
- แบบฟอร์ม ERM 2 

 3. จัดท าแผนบริหารความเสี่ยง( ERM3) ในระบบบริหารความเสี่ยง 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  ERM (E-Risk  Management) 

- แบบฟอร์ม ERM 3 

 4. จัดท ารายงานผลการบริหารความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยง งวด
ก่อน (ERM 4) ในระบบบริหารความเสี่ยง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ERM 
(E-Risk  Management) 

- แบบฟอร์ม ERM 4 ปี66 

27 มี.ค.66 1. รายงานความก้าวหนา้ในการด าเนินงานความเสี่ยงฯ ปี 2566  รอบ  6  
เดือน  ในระบบบริหารความเสีย่ง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ERM (E-
Risk  Management) และรายงานต่อผูบ้ริหารคณะ/หน่วยงาน 

- แบบรายงานความก้าวหนา้ 
ERM 5 รอบ 6 เดือน 

26 มิ.ย.66 1. รายงานความก้าวหนา้ในการด าเนินงานความเสี่ยงฯ ปี 2566  รอบ  9  
เดือน  ในระบบบริหารความเสีย่ง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ERM (E-
Risk  Management) และรายงานต่อผูบ้ริหารคณะ/หน่วยงาน 

- แบบรายงานความก้าวหนา้ 
ERM 5 รอบ 9 เดือน 

14 ส.ค.66 1. จัดท ารายงานผลการติดตามการปฏิบัติตามแผนการปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน ในระบบบริหารความเสี่ยง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
ERM (E-Risk  Management) 

- แบบฟอร์มติดตาม ปย.2  

 2. จัดท ารายงานผลการความคมุภายใน (ปย 1, ปย 2, ผนวก ก, ผนวก ข,) 
ในระบบบริหารความเสี่ยง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ERM (E-Risk  
Management) และรายงานตอ่ผู้บริหารคณะ/หน่วยงาน 

- ภาคผนวก ก 
- ภาคผนวก ข 
- แบบ ปย.1 
- แบบ ปย.2 

 3. ทบทวนปรับแผนบริหารความเสี่ยง ERM 3 (โดยพิจารณาผลการ
ประเมินภาคผนวก ก และ ข และ ปย.2 ร่วมกับผลการด าเนนิงาน จาก 
ERM 5) 
 
 

- แบบฟอร์ม ERM 3 



                                                   
 

 
 

วันที่ กิจกรรม 
แบบฟอร์มที่ใช้ 

ในการด าเนินงาน 

25 ก.ย.66 1. รายงานผลการด าเนินงานความเสี่ยงฯ ปี 2560 รอบ  12  เดือน   ใน
ระบบบริหารความเสี่ยง มหาวทิยาลัยมหาสารคาม  ERM (E-Risk  
Management) และรายงานตอ่ผู้บริหารคณะ/หน่วยงาน 

- แบบรายงานความก้าวหนา้ 
ERM 5 รอบ 12 เดือน 

 2. จัดท าสรุปผลการด าเนินงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน
ตามรูปแบบที่มหาวิทยาลยัก าหนด  และรายงานต่อผู้บริหารคณะ/
หน่วยงาน เพื่อน าข้อเสนอแนะมาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

- แบบฟอร์มการรายงาน 
สรุปผลการด าเนนิงานต่อ
ผู้บริหาร 

 3. จัดท าสรุปผลการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในเสนอต่อ
อธิการบดีผ่านกองแผนงาน 

- แบบฟอร์มการรายงาน 
สรุปผลการด าเนนิงานต่อ
ผู้บริหาร 

 4. จัดท ารูปเล่มรายงานผลการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
ประจ าปี 2566 ส่งมหาวิทยาลัยและส านักตรวจสอบภายใน 

- ตามองค์ประกอบรูปเล่ม
รายงานที่มหาวิทยาลัยก าหนด 

ต.ค.-ธ.ค.66 1. รับการตรวจประเมินการบรหิารความเสี่ยงและการความคุมภายในจาก
ส านักตรวจสอบภายใน 

เล่มรายงานผลการบริหารความ
เสี่ยงฯ คณะ/หน่วยงาน 

 
หมายเหตุ  คณะหน่วยงานต้องบันทึกข้อมูลในระบบบริหารความเสี่ยง มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ก่อนที่
มหาวิทยาลยัจะปิดระบบตามปฏิทินการด าเนนิงานบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน  คณะ/หน่วยงาน  ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 หากหน่วยงานใดไมท่ าการรายงานผลตามปฏิทนิ  ต้องท าหนังสือขอให้มหาวิทยาลัยเปิด
ระบบเพื่อด าเนนิการจัดท ารายงานผลการด าเนนิงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                   
 

 
 

 
 9. Flow chart ขั้นตอนการด าเนินงานการบริหารความเสี่ยง คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
 
 
 
 

แต่งตั้งคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยง  

 

วิเคราะห์และระบุปัจจัยเสี่ยง 

 

ประเมินโอกาส ผลกระทบ
ความรุนแรง และจัดอันดับ

ความเสีย่ง 

ส่งแผนบริหารความเสีย่งและรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน 
ตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 

ตามแผนบริหารความเส่ียง  

 

จัดท ารูปเล่มรายงานการบริหารความเสี่ยงส่งมหาวิทยาลัย  

 

จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงคณะสัตวแพทยศาสตร์  

 

เสนอแผนบริหาร 
ความเส่ียงคณะ/หน่วยงานต่อคณะกรรมการ

ประจ าคณะ 

รายงานผลการด าเนินงานบรหิารความเสีย่งเพื่อขอข้อเสนอแนะ 
จากคณะกรรมการบริหารประจ าคณะ/ผู้บริหาร  

 



                                                   
 

 
 

โครงสร้างการบริหารความเสี่ยงมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 เพ่ือให้การก ากับดูแลการบริหารจัดการความเสี่ยงและการวางระบบการควบคุมภายในด าเนินไป
อย่างต่อเนื่องและเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผล  มหาวิทยาลัยจึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการและ
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน  เพ่ือท าหน้าที่ในการวิเคราะห์และวางระบบบริหารความ
เสี่ยงด้านต่างๆ ตามยุทธศาสตร์และพันธกิจของมหาวิทยาลัย  โดยมีโครงสร้างการบริหารความเสี่ยง และ
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบตามโครงสร้างการบริหารความเสี่ยง ดังนี้  
 
 

โครงสร้างการบริหารความเสี่ยงระดับมหาวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

คณะกรรมการก ากับการบริหารความเสี่ยงมหาวิทยาลัย 

 

คณะกรรมการสภามหาวิทยาลัย 

ประธานคณะกรรมการอ านวยการ (อธิการบดี) 

ส านักตรวจสอบภายใน 

คณบดี/ผู้อ านวยการ 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน 

คณะ/หน่วยงาน 

 

ส านักตรวจสอบภายใน 

คณะกรรมการก ากับความเสี่ยง 



                                                   
 

 
 

 
โครงสร้างการบริหารความเสี่ยงระดับคณะสัตวแพทยศาสตร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทบาทหน้าที่ตามโครงสร้างการบริหารความเสี่ยง 
 

ผู้รับผิดชอบ หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

และควบคุมภายในคณะสตัว
แพทยศาสตร ์

1. ส่งเสริมให้มีการบริหารความเสี่ยง และการควบคุมภายในคณะสัตว
แพทยศาสตร ์

2. ให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการด าเนินงานบริหารความเสี่ยง และ
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพการบริหารความเสี่ยง และการ
ควบคุมภายใน คณะสัตวแพทยศาสตร ์

2. คณบด ี 1.  ส่งเสริมให้มีการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในคณะสัตว
แพทศาสตร ์

2.  ก าหนดแนวทางการด าเนนิงานบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายใน 

3.  ให้ความเห็นชอบแผนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
4.  ติดตามการด าเนนิงานบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของ

คณะส้ตวแพทยศาสตร ์

ประธานคณะกรรมการ 

ฝ่ายต่างๆ 
ประธานคณะกรรมการ 

ฝ่ายต่างๆ 
ประธานคณะกรรมการ 

ฝ่ายต่างๆ 

คณะท างานฝ่ายต่างๆ คณะท างานฝ่ายต่างๆ คณะท างานฝ่ายต่างๆ 

คณะกรรมการบริหารคณะสัตวแพทยศาสตร์ 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน 

 

ประธานคณะกรรมการอ านวยการ 

คณบด ี
ส านักตรวจสอบภายใน 



                                                   
 

 
 

ผู้รับผิดชอบ หน้าที่ความรับผิดชอบ 
3. คณะท างานการบริหารความเสีย่ง  

และควบคุมภายในคณะสตัว
แพทยศาสตร ์

1. น านโยบาย แนวทางการบริหารความเสี่ยงสู่การปฏิบัติ 
    ทั่วทั้งหน่วยงาน 
2.  ด าเนินการวิเคราะห์ ระบุ และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 
     และควบคุมภายในระดับหน่วยงาน ตามแนวทาง COSO-ERM 
3. น าแผนการบริหารความเสี่ยงไปสู่การปฏิบัตทิั่วทั้งองค์กร ก ากับ

ติดตาม และขบัเคลื่อนการบริหารความเสี่ยงหน่วยงาน ให้
สอดคล้องกับระดับมหาวทิยาลยั  

4. พิจารณาและประเมิน ความเพยีงพอ ประสิทธิภาพ และ
ประสิทธผิลของการจัดการความเสี่ยงในแต่ละดา้น 

5. ให้ข้อแนะน าเพื่อปรับปรุงแก้ไขการจัดการความเสี่ยง เสนอต่อ
กรรมการบริหารความเสี่ยงฯ 

6. จัดท ารายงาน สรุปผลการด าเนนิงาน และวางแผนจัดการความ
เสี่ยงที่เหลืออยู่เสนอต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงฯ
มหาวิทยาลยั/คณะกรรมการบรหิารความเสี่ยงฯคณะ/หน่วยงาน/
คณะกรรมการบริหารคณะ/หน่วยงาน 

4. ส านักตรวจสอบภายใน 1. สอบทานและประเมินประสิทธผิลของกระบวนการบริหารความ
เสี่ยง และการควบคุมภายใน 

2. ตรวจสอบ  และรายงานผลการสอบทานการประเมินระบบควบคุม
ภายในของหน่วยรับตรวจวา่ ด าเนินการตามวิธทีี่หน่วยงานก าหนด
หรือไม่  

3. ให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการควบคุมภายในให้มีความเพียงพอ 
และมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

4. จัดท ารายงานผลการสอบทานการประเมินระบบการควบคุม
ภายใน (แบบ ปส.) เสนอต่ออธิการบด ี

 
เงื้อนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/สิ่งท่ีควรค านึงในการปฏิบัติงาน  

  การบริหารความเสี่ยง มีข้อควรระวังค านึงในการปฏิบัติงานดังนี้ 

1. การแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการ/กรรมการบริหารความเสี่ยง ควรแต่งตั้งตามต าแหน่งของ 
ผู้บริหารไม่ควรแต่งตั้งตามรายชื่อของผู้บริหาร 

2. การแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของคณะต้องมีตัวแทนจากผู้บริหารของคณะ 
ผู้รับผิดชอบดูแลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ในแต่ละยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 

3. การแต่งตัง้คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงต้องแต่งตั้งคณะกรรมการจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
ดูแลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ในแต่ละยุทธศาสตร์ 

4. การแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของคณะต้องแต่งตั้งคณะกรรมการจากเจ้าหน้าที่ 
ผู้รับผิดชอบดูแลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ 

  5.การวิเคราะห์และระบุความเสี่ยง และปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต้องด าเนินการวิเคราะห์โดยให้
ครอบคลุมบริบทของคณะสัตวแพทยศาสตร์ 



                                                   
 

 
 

6.  การวิเคราะห์และระบุความเสี่ยง และปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต้องด าเนินการวิเคราะห์ทั้ง 7 ด้าน 
โดยให้ครอบคลุมบริบทของคณะสัตวแพทยศาสตร์ 
7. การวิเคราะห์และระบุความเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต้องน าความเสี่ยงจาก 
รายงานผลการด าเนินงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ของปีก่อนมาพิจารณาร่วมด้วย
โดยหากยังมีความเสี่ยงที่ยังหลงเหลืออยู่ให้พิจารณาหาแนวทางควบคุมอย่างต่อเนื่อง และน ามาจัดท า
แผนบริหารความเสี่ยงที่ยังหลงเหลืออยู่ให้พิจารณาหาแนวทางควบคุมอย่างต่อเนื่อง และน ามาจัดท าแผน
บริหารความเสี่ยงร่วมกับความเสี่ยงที่เกิดในปีงบประมาณ 
8. การประเมินโอกาส ผลกระทบ ความรุนแรงของความเสี่ยง และการจัดอันดับความเสี่ยงให้ใช้เกณฑ์

การประเมนิตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด และให้ระบุระดับความรุนแรงของความเสี่ยงโดยใช้แผนภูมิ
ความเสี่ยง (Risk Map) 

9. คณะต้องจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงส าหรับความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูง-สูงมาก ในกรณีที่หน่วยงานมี
ความประสงค์ท่ีจะน าความเสี่ยงที่อยู่ในระดับอ่ืน ๆ เช่น ปานกลาง และ ต่ า มาท าบรรจุในแผนบริหาร
ความเสี่ยงด้วยนั้น คณะต้องมีมติรองรับจากกรรมกรรมการบริหารความเสี่ยงของคณะ 

10. คณะต้องจัดท ารูปเล่มรายการงานบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในส่งรายงานมหาวิทยาลัยให้แล้ว
เสร็จตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด พร้อมจัดท ารายการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายภายใน ให้แล้ว
เสร็จภายใน 30 วัน หลังสิ้นปงีบประมาณ 
 

          รายงานผลการด าเนินงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ของปีก่อนมาพิจารณาร่วม
ด้วยโดยหากยังมีความเสี่ยงที่ยังหลงเหลืออยู่ให้พิจารณาหาแนวทางควบคุมอย่างต่อเนื่อง และน ามาจัดท าแผน
บริหารความเสี่ยงร่วมกับความเสี่ยงที่เกิดในปีงบประมาณ  

 

 แนวคิดทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. ความหมายและค าจ ากัดความของการบริหารความเสี่ยง 

เพ่ือให้เข้าใจความหมายของการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในไปในทิศทางเดียวกัน             
จึงได้ก าหนดความหมายค าส าคัญที่เก่ียวข้องกับการบริหารความเสี่ยงดังนี้ 

1. ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง เหตุการณ์หรือการกระท าใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในสถานการณ์ที่
ไม่แน่นอน และจะส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย หรือก่อให้เกิดความล้มเหลวหรือลดโอกาสที่จะบรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร ทั้งในด้านกลยุทธ์ ด้านการด าเนินงาน ด้านการเงิน และด้านการปฏิบัติ
ตามกฎหมาย/กฎระเบียบ  ซึ่งอาจเป็นผลกระทบทางบวกด้วยก็ได้ โดยพิจารณาจากผลกระทบ (Impact) ที่
ได้รับ และโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) ของเหตุการณ ์สามารถจ าแนกได้ 4 ประเภท  

1.1 ความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ หรือ กลยุทธ์ของสถาบัน (Strategic Risk ) หมายถึง  ความ
เสี่ยงที่เกี่ยวข้องในระดับยุทธศาสตร์ ที่เกิดจากความผิดพลาดในการก าหนดหรือด าเนินนโยบายกลยุทธ์ที่ไม่
เหมาะสม  ไม่สอดคล้องกับปัจจัยภายใน และสภาพแวดล้อมภายนอกอันส่งผลต่อองค์กร   ตลอดจนการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายที่ผิดพลาดที่ส่งผลกระทบต่อทิศทางขององค์กร จนเป็น อุปสรรคต่อการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์  



                                                   
 

 
 

1.2 ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน (Operational Risk) หมายถึง ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
ระดับปฏิบัติการ เป็นความเสี่ยงที่เกิดจากระบบงาน กระบวนการท างานโดยรวมขององค์กรที่ส่งผลกระทบ
และท าให้องค์กรไม่บรรลุผลตามแผนงานที่ก าหนด ตลอดจนความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย จาก
อันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน 

1.3  ความเสี่ยงด้านการเงิน  (Financial Risk)   หมายถึง  ความเสี่ยงจากการบริหาร
งบประมาณที่ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ท าให้การด าเนินการไม่สามารถท าได้อย่างต่อเนื่องหรือไม่สามารถ
ส าเร็จลุล่วงไปได้ภายใต้เงื่อนไขที่ก าหนด เช่น การตั้งวงเงินงบประมาณไว้ต่ ากว่าที่ควรเป็น การผันผวนทาง
การเงินสภาพคล่อง  ความถูกต้องครบถ้วนในการรับ - จ่ายเงินที่ถูกต้องตามระเบียบที่ก าหนด  ความปลอดภัย
ในการเก็บรักษาเงิน   ระบบการเก็บข้อมูลเอกสารหลักฐานทางการเงิน และระบบการรายงานทางการเงิน
บัญชี   เป็นต้น    

1.4    ความเสี่ยงด้าน กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ (Policy Risk) หมายถึง ความเสี่ยงจาก
การไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ เช่น การไม่ด าเนินงานให้เสร็จครบถ้วนตามก าหนดสัญญา  กระบวนการ
ด าเนินงานไม่เป็นไปตามข้อบังคับ/ข้อตกลง บุคลากรไม่ยอมรับต่อกฎระเบียบที่เปลี่ยนแปลงใหม่เหตุการณ์ 
ระเบียบและแนวทางการด าเนินงาน ตลอดจนแนวทางการติดตามการด าเนินงาน ที่มหาวิทยาลัยก าหนดขึ้น  

2. ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) หมายถึง ต้นเหตุ หรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะท าให้ไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ โดยต้องระบุได้ด้วยว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดที่ไหนเมื่อใด เกิดขึ้นได้อย่างไรและ
ท าไม ทั้งนี้สาเหตุของความเสี่ยงที่ระบุ ควรเป็นสาเหตุที่แท้จริง เพ่ือจะได้วิเคราะห์และก าหนดมาตรการลด
ความเสี่ยงในภายหลังได้อย่างถูกต้อง 

3. การบริหารความเสี่ยงท่ัวทั้งองค์กร (Enterprise Risk management) หมายถึง การ 
บริหารปัจจัย การควบคุมกิจกรรและกระบวนการด าเนินงานต่าง ๆ เพ่ือลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่องค์กรจะ
เกิดความเสียหาย เพ่ือลดระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดในอนาคต ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับ หรือ
ควบคุมได้ และสามารถตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดยค านึงการบรรลุเป้าหมาย  กลยุทธ์การปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ การเงิน และชื่อเสียงขององค์กรเป็นส าคัญ โดยได้รับการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมในการ
บริหารความเสี่ยงจากหน่วยงานทุกระดับทั่วทั้งองค์กร 

4. กระบวนการบริหารความเสี่ยง หมายถึง ขั้นตอนการบริหารความเสี่ยงที่ท าให้ทราบว่าการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน มีความเสี่ยงที่ส าคัญในเรื่องใด และอยู่ในส่วนใด หรือขั้นตอนใดของการปฏิบัติงาน มี
ระดับความส าคัญและโอกาสที่จะเกิดแล้วส่งผลกระทบต่อเป้าหมายมากน้อยเพียงใด เพ่ือวางแผนป้องกัน หรือ
ลดผลกระทบจนท าให้เกิดความมั่นใจตามสมควรว่า ความเสียหายหรือความผิดพลาดจะอยู่ในระดับที่ไม่เป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน  

5. การระบุความเสี่ยง (Identify Risks) เป็นขั้นตอนที่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานร่วมกันระบุ
เหตุการณค์วามเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบกับการบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ทุกระดับ 

6. การประเมินความเสี่ยง (Risk  Assessment) หมายถึง เป็นการประเมินโอกาสที่จะเกิดความ
เสี่ยง (Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง (Impact) โดยการวิเคราะห์ความ
เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง และการประเมินความเสี่ยง ซึ่งพิจารณาจากโอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง และ
จัดล าดับความเสี่ยงจากเหตุการณ์ความเสี่ยง (Impact) นั้น โดยอาศัยเกณฑ์มาตรฐานที่ได้ก าหนดไว้ ท าให้การ
ตัดสินใจจัดการกับความเสี่ยงเป็นไปอย่างเหมาะสม  



                                                   
 

 
 

7. การจัดการความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง เป็นการก าหนดหรือการ              น า
กลยุทธ์มาตรการ มาใช้ เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง หรือ ลดความเสียหายของผลกระทบในการ
ด าเนินงานตามแผนงาน/กิจกรรมต่างๆ ที่ยังไม่มีกิจกรรมควบคุมความเสี่ยง หรือ ที่มีอยู่แต่ยังไม่เพียงพอ  
 

2. กระบวนการบริหารความเสี่ยง 

 กระบวนการบริหารความเสี่ยง เป็นกระบวนการที่ใช้ในการระบุ วิเคราะห์ ประเมิน และจัดระดับ
ความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนการท างานของหน่วยงานหรือขององค์กร 
รวมทั้งการบริหาร / จัดการความเสี่ยง โดยก าหนดแนวทางการควบคุมเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงให้อยู่ใน
ระดับท่ียอมได้ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวนี้จะส าเร็จได้ต้องมีการสื่อสารให้คนในองค์กรมีความรู้ความเข้าใจเรื่อง
การบริหารความเสี่ยงในทิศทางเดียวกัน ตลอดจนควรมีการจัดท าระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์
ประเมินความเสี่ยง ทั้งนี้มหาวิทยาลัยมีกระบวนการและขั้นตอนการบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วย 7 
ขั้นตอน ดังนี้  

1. การก าหนดวัตถุประสงค์ เป็นการก าหนดวัตถุประสงค์และกลยุทธ์ที่ชัดเจนของแผนงาน / 
งาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแผนการปฏิบัติราชการประจ าปี และ แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี ของมหาวิทยาลัย 
หรือ คณะ/หน่วยงาน 

การก าหนดวัตถุประสงค์มี 3 ระดับ 

1) วัตถุประสงค์ระดับมหาวิทยาลัย (Corporate Objective) เป็นวัตถุประสงค์ของการ
ด าเนินการในภาพรวมของมหาวิทยาลัยตามพันธกิจ แผนยุทธศาสตร์การปฏิบัติราชการประจ าปี แผนการ
ปฏิบัติราชการ 4 ปี และแผนกลยุทธ์ของมหาวิทยาลัย  

2) วัตถุประสงค์ระดับกอง/คณะ หรือแผนงาน/เป้าหมายยุทธศาสตร์ (Planning Objective) 
เป็นวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานตามพันธกิจของแต่ละหน่วยงาน ซึ่ งต้องสอดคล้องและสนับสนุนกับ
วัตถุประสงค์ในแต่ละระดับที่สูงขึ้น ตามลักษณะส าคัญของคณะ/หน่วยงาน การด าเนินการตามแผนปฏิบัติ
ราชการประจ าปี แผนกลยุทธ์ และแผนการปฏิบัติราชการ 4 ปี ของคณะ/หน่วยงาน 

3) วัตถุประสงค์ระดับกิจกรรม/ตัวชี้วัด (Key Process Objective) เป็นวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรม/ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ ซึ่งตอบสนองให้การด าเนินงานของแต่ละแผนงาน/เป้าหมายยุทธศาสตร์บรรลุ
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงานที่ตั้งไว้ 

การก าหนดวัตถุประสงค์ ต้องมีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้
วัตถุประสงค์ในภาพรวม เช่น มหาวิทยาลัยต้องมีวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ส่วนทิศ
ทางการด าเนินงานเพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์และพันธกิจนั้น มหาวิทยาลัยและหน่วยงานภายในต้องมีการด าเนินงาน
ตามแผนการปฏิบัติราชการประจ าปี และแผนการปฏิบัติราชการ 4 ปี ที่มีเป้าหมายการด าเนินงานสอดคล้อง
เกี่ยวโยงกันไปจนถึงระดับหน่วยงานย่อย ระดับแผนงาน/ กิจกรรม / จนถึงระดับบุคคล และเพ่ือให้มีความ
ชัดเจนวัดได้อย่างเป็นระบบ ควรมีวิธีก าหนดวัตถุประสงค์แบบ SMART                ซึ่งจะท าให้การบริหารงาน
และการด าเนินงานมีความสอดคล้องกันทุกระดับ 



                                                   
 

 
 

การก าหนดวัตถุประสงค์แบบ SMART ประกอบด้วย 

1) Specific      มีความเฉพาะเจาะจง สอดรับกับ model ของภารกิจหลัก 
2) Measurable     สามารถวัดได้ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
3) Attainable       สามารถปฏิบัติให้บรรลุผลได้ 
4) Relevant     มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร 
5) Timely   มีกรอบระยะเวลาที่แน่นอน 

2.. การระบุความเสี่ยง (Identify Risks) เป็นขั้นตอนที่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานร่วมกันพิจารณา
คัดเลือกแผนงาน/กิจกรรมที่มีความส าคัญและอยู่ในแผนปฏิบัติราชการหรืออยู่ในความรับผิดชอบของ
หน่วยงาน มาด าเนินงานพิจารณาหาความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงทีห่ากเกิดขึ้นแล้ว  มีผลกระทบกับการบรรลุผล
ส าเร็จตามเป้าหมายของแผนงาน/กิจกรรม  ตลอดจนกระทบต่อระดับความเสร็จของเป้าหมายคณะ/หน่วยงาน
และมหาวิทยาลัยที่ก าหนดไว้ 

3 . การประเมินความเสี่ยง  (Risk Assessment) เป็นการประเมินโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 
(Likelihood) และ ความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง (Impact) โดยการวิเคราะห์ความ
เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง และ การประเมินความเสี่ยง ซึ่งพิจารณาจากโอกาส ผลกระทบ ระดับความเสี่ยง และ
จัดล าดับความเสี่ยงจากเหตุการณ์ความเสี่ยง (Impact) นั้น โดยอาศัยเกณฑ์มาตรฐานที่ได้ก าหนดไว้ ท าให้การ
ตัดสินใจจัดการกับความเสี่ยงเป็นไปอย่างเหมาะสม การประเมินความเสี่ยงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1  การก าหนดเกณฑ์การประเมินมาตรฐานที่จะใช้ในการประเมินความเสี่ยง
ประกอบด้วย  2 มิติ คือ เกณฑ์การประเมินโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood)  และเกณฑ์การประเมิน
ความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง (Impact)  

ขั้นตอนที่ 2  การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง หมายถึง ขั้นตอนการประเมิน   ว่า
ความเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยงมีโอกาสที่จะเกิด และมีความรุนแรงของผลกระทบในระดับใด ตามเกณฑ์มาตรฐานที่
ก าหนดไว้   

   ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ระดับของความเสี่ยง  หมายถึง  การพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง
โอกาสที่จะเกิดกับผลกระทบของความเสี่ยงว่า มีความเสี่ยงอยู่ในระดับใดซึ่งระดับความเสี่ยง(Degree of Risk) 
ก าหนดเกณฑ์ไว้ 4 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง และน้อย ตามระดับที่ก าหนดในตารางแสดงระดับความ
เสี่ยงต่อไปนี้  

ขั้นตอนที่ 4 การจัดล าดับความเสี่ยง คือ การน าระดับความเสี่ยงมาพิจารณา จัดล าดับความรุนแรง
ของความเสี่ยงที่มีผลต่อคณะ/หน่วยงาน ซึ่งจัดเรียงตามล าดับจากระดับสูงมาก สูง ปานกลาง น้อย และเลือก
ความเสี่ยงที่มีระดับสูงมาก หรือ สูงมาจัดท าแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงในขั้นตอนต่อไป 

5. การจัดการความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง การน ากลยุทธ์มาตรการหรือแผนงาน มา
ปฏิบัติ เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงหรือลดความเสียหายของผลกระทบในการด าเนินงานตามแผนงาน/
กิจกรรม โดยมีการพิจารณาจัดการความเสี่ยงสรุปได้ดังนี้  



                                                   
 

 
 

5.1 การยอมรับ (Take Accept) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นสามารถยอมรับได้ภายใต้การ
ควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน จึงไม่ด าเนินการใดๆ เช่น กรณีที่มีความเสี่ยงในระดับไม่รุนแรงและไม่              คุ้ม
ค่าท่ีจะด าเนินการใดๆ ให้ขออนุมัติหลักการรับความเสี่ยงไว้และไม่ด าเนินการควบคุม 

5.2 การควบคุม/การลด (Reduction) หมายถึงการปรับปรุง หรือออกแบบวิธีการด าเนินงาน 
เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิดความสูญเสีย หรือลดผลกระทบให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้  

5.3 การยกเลิก (Terminate) หรือหลีกเลี่ยง (Avoid) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้น            ไม่
สามารถยอมรับได ้ 

5.4 การโอนย้าย (Transfer) หรือแบ่ง (Share) หมายถึงการโอนย้ายหรือแบ่งความเสี่ยง             
ไปให้ผู้อ่ืนช่วยรับผิดชอบ เช่น การจ้างบุคคลภายนอกมาด าเนินการแทน  
 

 6. กิจกรรมควบคุม (Control Activities) หมายถึง นโยบาย แนวทาง หรือขั้นตอนปฏิบัติต่าง ๆ ซ่ึง
กระท าเพ่ือลดความเสี่ยงให้บรรลุวัตถุประสงค์ แบ่งได้ 4 ประเภท 

6.1  การควบคุมเพ่ือการป้องกัน (Preventive Control) 
6.2  การควบคุมเพ่ือให้ตรวจพบ (Detective Control) 
6.3  การควบคุมโดยการชี้แนะ (Directive Control) 
6.4  การควบคุมเพ่ือการแก้ไข (Corrective Control) 

 
5. สารสนเทศและการสื่อสาร (Information & Communication) หมายถึง การสื่อสารเพ่ือการ

บริหารความเสี่ยงภายในองค์กรที่มีประสิทธิภาพ ปัจจัยส าคัญคือ ผู้บริหารต้องมีส่วนส าคัญในการก าหนด
นโยบายและผลักดันให้เกิดการบริหารความเสี่ยงเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย ทั่วทั้งองค์กร ประการ
ส าคัญต้องมีส่วนร่วมในการน าแผนบริหารความเสี่ยงไปด าเนินการ  การจัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน   หาก
มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้บุคลากรภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานสามารถเข้าใจ 
กระบวนการท างานต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี   ดังนั้นเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารความเสี่ยง มีระบบใน
การสื่อสารด าเนินการบริหารความเสี่ยง และแบบฟอร์มการรายงาน ที่เป็นแนวทางเดียวกัน  

8. การติดตามประเมินผล (Monitoring)  เป็นขั้นตอนการประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานและ
ประเมินประสิทธิผลของการควบคุมภายในที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าระบบการควบคุมภายใน            
ที่ก าหนดไว้มีความเหมาะสมเพียงพอ มีการปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในจริงข้อบกพร่องที่พบได้ รับการ
แก้ไขอย่างเหมาะสมทันเวลา และตรวจสอบความคืบหน้าของมาตรการควบคุมว่าสามารถลดโอกาสหรือ
ผลกระทบของเหตุการณ์ความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้หรือไม่  ซึ่งในการประเมินและทบทวน การ
บริหารความเสี่ยงพิจารณา 3 ประการ คือ  

1.1 ด้านความครบถ้วนขององค์ประกอบหลักของการบริหารความเสี่ยง พิจารณาจากการมี
ระบบการบริหารความเสี่ยงที่ดี โดยการก าหนดผู้รับผิดชอบในการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจน ความครบถ้วน
ของการวิเคราะห์ความเสี่ยงตามหลักการของ COSO-ERM 

1.2  ด้านประสิทธิภาพของการบริหารความเสี่ยง พิจารณาจากการระบุและการบริหาร
ความเสี่ยงได้ทั่วทั้งองค์กร การให้ความหมายและจัดประเภทของความเสี่ยง การก าหนดขอบเขตของการ



                                                   
 

 
 

ก าหนดวัตถุประสงค์การบริหารความเสี่ยงและระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ การก าหนดหลักเกณฑ์การประเมิน
ความเสี่ยง และก าหนดกิจกรรมรองรับความเสี่ยงที่เหมาะสม และมีการพิจารณาถึงความคุ้มค่า           ในการ
ด าเนินการ 

1.3 ด้านประสิทธิผลของการบริหารความเสี่ยง พิจารณาผลการบริหารความเสี่ยง ความ
ต่อเนื่องและเป็นระบบซึ่งมั่นใจว่าผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายอย่างคุ้มค่า โดยพิจารณาเบื้องต้นดังนี้ 

1.3.1 พิจารณาจากผลการบริหารความเสี่ยง ด้วยวิธีประเมินระดับความรุนแรงของ
ความเสี่ยงที่ลดลง ภายหลังจากการจัดการความเสี่ยงตามกิจกรรมรองรับความเสี่ยงที่ก าหนด  

1.3.2 พิจารณาจากผลการด าเนินงานของโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ที่มีการบริหารความ
เสี่ยง โดยประเมินผลตามตัวชี้วัด 

1.3.3 ควรจัดให้มีระบบการติดตามผลการด าเนินงานที่มีความต่อเนื่องและเป็นวงจรที่
ทุกหน่วยงานทราบและสามารถด าเนินการรวบรวม สรุปผล และจัดท ารายงานสถานะความเสี่ยงเมื่อถึงรอบ
ระยะเวลาการรายงานที่ก าหนดไว้   

ในระหว่างการติดตามประเมินผลการบริหารความเสี่ยงนั้น หน่วยงานต้องสอบทานดูว่า วิธีการ
บริหารจัดการความเสี่ยงใดมีประสิทธิภาพให้ด าเนินการต่อเนื่อง หรือวิธีการบริหารจัดการความเสี่ยงใด ควร
ปรับเปลี่ยนให้ด าเนินงานปรับปรุง  และ ติดตามผลเสนอให้ฝ่ายบริหารทราบ  ตามรูปแบบรายงานที่ก าหนด 
ทั้งนี้กระบวนการก ากับติดตามของหน่วยงานอาจท าได้ใน  2 ลักษณะ คือ 

1) การติดตามผลเป็นรายครั้ง (Separate Monitoring) เป็นการติดตาม ตามรอบระยะเวลา              
ที่ก าหนด หรือทุกสิ้นปีงบประมาณ เป็นต้น 

2) การติดตามผลในระหว่างการปฏิบัติงาน (Ongoing Monitoring) เป็นการติดตามที่รวมอยู่ใน
การด าเนินงานต่าง ๆ ตามปกติของหน่วยงาน โดยมากมักอยู่ในรูปกิจกรรมการบริหารและการก ากับดูแลตาม
หน้าที่ประจ าของบุคลากร เช่น การเปรียบเทียบ การทบทวน การสอบทาน งานตามสายการบังคับบัญชา เป็น
ต้น 

3. การบริหารและการจัดการความเสี่ยง 

 การจัดการความเสี่ยงมีหลายวิธี และสามารถปรับเปลี่ยนหรือน ามาผสมผสานให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของฝ่ายบริหารผู้รับผิดชอบ โดยสามารถจัดแบ่งวิธีการได้หลายวิธี 
ดังนี้  

  1. การยอมรับความเสี่ยง (Risk Acceptance)เป็นการตกลงกันที่จะยอมรับความเสี่ยงที่เกิดข้ึน  

เนื่องจากไม่คุ้มค่าในการจัดการหรือป้องกันความเสี่ยง ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการสร้างระบบควบคุม แต่อย่าง
ใดก็ตามหากหน่วยงานเลือกท่ีจะบริหารความเสี่ยงด้วยวิธีนี้ก็จะต้อมีการติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยงอย่าง
สม่ าเสมอ 

  2. การลด/การควบคุมความเสี่ยง (Risk Reduction)เป็นการปรับปรุงระบบการท างานหรือการ 



                                                   
 

 
 

ออกแบบวิธีการท างานใหม่ เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย หรือลดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากความเสี่ยง 
ให้อยู่ในระดับที่หน่วยงานยอมรับได้ เช่น การจัดอบรมเพ่ิมทักษะในการท างานให้กับพนักงาน การจัดท าคู่มือ
การปฏิบัติงาน เป็นต้น 
  3. การกระจายความเสี่ยง หรือ การโอนความเสี่ยง (Risk Sharing) เป็นการกระจายหรือถ่ายโอน
ความเสี่ยงให้หน่วยงานอื่นช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป เช่น การท าประกันภัย/ประกันทรัพย์สิน กับบริษัท
ประกัน หรือ การจ้างบริษัทภายนอกมาจัดการในงานบางอย่างแทน เช่น งานรักษาความปลอดภัย เป็นต้น 
 4. ส าหรับในรอบปีถัดไป ให้พิจารณาผลการติดตามการบริหารความเสี่ยงในงวดก่อน ที่ยังด าเนินการ 
มาบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการดังกล่าวข้างต้น หากพบว่ามีความเสี่ยงที่มีนัยส าคัญ ซึ่งอาจมีผลต่อการ
บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายตามแผนการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ให้น ามมาระบุการควบคุมในแผน
บริหารความเสี่ยง 
 ระบบบริหารความเสี่ยงนอกจากจะช่วยให้การบริหารงานในองค์กรเกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นแล้ว ยัง
สามารถประยุกต์ใช้กับงานทุกอย่างได้ ตั้งแต่โครงการใหญ่ไปจนถึงงานขนาดเล็ก ในชีวิตประจ าวัน การ
ตระหนักถึงความผิดพลาด และเตรียมแผนรองรับก่อนที่จะเกิดขึ้นย่อมดีกว่าการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ ซึ่ง
อาจจะตัดสินใจผิดพลาดและไม่ทันต่อเหคุการณ์ ท าให้ประสบความล้มเหลวหรืออาจท าให้เสียค่าใช้จ่ายและ
ทรัพยากรโดยไม่จ าเป็น 
 ส าหรับปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดท าระบบการบริหารความเสี่ยงนั้นประกอบด้วย 

1. การสนับสนุนอย่างจริงจังและแข็งขันจากผู้บริหารระดับสูง 
2. การมีทีมงานที่เข้าใจระบบและไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคในการขับเคลื่อนระบบให้ทั่วทั้งองค์กร 
3. การเชื่อมโยงการบริหารความเสี่ยงไปใช้เป็นตัวชี้ให้เห็นถึงโอกาสและการปรับปรุงระบบงาน 
4. การน าการบริหารความเสี่ยงไปใช้เป็นตัวชี้ให้เห็นถึงโอกาสและการปรับปรุงระบบงาน 
5. สร้างตัวชี้วัดที่ชัดเจนและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์องค์กร 
6. การสื่อสารถึงผลสัมฤทธิ์และประสิทธิผลให้ทั่วทั้งองค์กร 

การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร ไม่บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ เช่น  
1. การตัดสินใจของฝ่ายบริหาร โดยใช้ดุลพินิจที่ผิดพลาด 
2. การปฏิบัติงานของบุคลากรที่ไม่ปฏิบัติตามระบบการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรที่ก าหนดไว้ 
3. เหตุการณ์ที่อยู่นอกเหนือการควบคุมอันเนื่องมาจากปัจจัยภายนอกหรือเกิดเหตุการณ์พิเศษที่

ไม่ได้คาดมาก่อน 
4. การทุจริตในหน่วยงาน ในกรณีบุคลากรในหน่วยงานร่วมมือกันท าการทุจริต 
5. ต้นทุนค่าใช้จ่ายเมื่อเปรียบเทียบกับผลตอบแทนที่ได้ บางครั้งผู้บริหารต้องยอมรับในความเสี่ยงที่

อาจเกิดขึ้น เมื่อพิจารณาเห็นว่าต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เสียไปในการป้องกันความเสี่ยงมากกว่า
ผลตอบแทนที่ได้ 

 

5.แนวคิดการควบคุมภายในตามแนวทางของ The Committee of Sponsoring Organization of 
Tread way commission (COSO) 

 การควบคุมภายใน หมายถึง กระบวนการที่คณะผู้บริหารและบุคลากรในองค์กรก าหนดขึ้น ซึ่งเป็น
การออกแบบในระดับที่สมเหตุสมผลเพื่อให้เกิดความเชื่อม่ันในการบรรลุวัตถุประสงค์ในเรื่องดังต่อไปนี้ 



                                                   
 

 
 

1. ความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด าเนินงาน 
2. ความเชื่อถือได้ของข้อมูลและรายงานทางการเงิน 
3. การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 
The Canadian Instiutes of Chartered Accounta(CICA) ให้ความหมายหรือค านิยาม การควบคุม

ภายใน ไว้เช่นดังต่อไปนี้ 
Internal Controlrol comprises those elements of an organization ( including its 

resources. Systems,Culture,structure and tasks)  that taken together support people in the 
achievement of the organizations objective  

แปลความได้ว่า การควบคุมภายใน ประกอบด้วย องค์ประกอบต่าง ๆ ขององค์กรรวมกัน (รวมทั้ง
ทรัพยากร ระบบ วัฒนธรรม โครงสร้างและงานต่าง ๆ ) ซึ่งสนับสนุนให้บุคคลากรสามารถปฏิบัติงานได้ส าเร็จ
บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรที่ก าหนดไว้ 

ส าหรับความหมายของการควบคุมภายใน ในแนวปฏิบัติ หมายถึง ระบบการควบคุมกระบวนการใน
การปฏิบัติงานที่คณะผู้บริหารและบุคลากรในหน่วยงานร่วมกันก าหนดขึ้นเพ่ือสร้างความมั่นใจในระดับที่
สมเหตุสมผลว่าการบริหารและการปฏิบัติงานจะสามารถบรรลุเป้าหมาย และให้เกิดผลลัพธ์ของการด าเนินงาน
ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งครอบคลุมถึงกระบวนการในการจัดการ วิธีการ หรือ เครื่องมือต่าง ๆ  
ที่เก่ียวข้องกับการจัดองค์กร 

 
วัตถุประสงค ์
 การควบคุมภายในที่จัดวางขึ้นจะต้องให้ความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า จะสามารถตอบสนองต่อ
วัตถุประสงค์ขององค์การได้ท้ัง 3 ด้าน ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ด้านการปฏิบัติงาน (Operation Objective : O ) เป็นวัตถุประสงค์ที่มุ่งเน้นไปในเรื่อง
ของการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ด้วยการก ากับการใช้ทรัพยากรทุกประเภทของ
องค์กร ทั้งคน เงิน เวลา ทรัพย์สิน วัสดุ เครื่องมือ เครื่องใช้ต่าง ๆ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประหยัด 
คุ้มค่า ซึ่งจะส่งผลให้องค์การบรรลุเป้าหมายทั้งในเรื่องของการท าก าไร การใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม การ
ป้องกันทรัพย์สินไม่ให้สูญหาย การปรับปรุงความสามารถในเชิงแข่งขัน และสามารถตอบสนองความต้องการ
ของลูกค้าได ้
 วัตถุประสงค์ด้านรายการทางการเงิน (Financial Reporting Objective :F) เป็นวัตถุประสงค์ที่
มุ่งเน้นในเรื่องของรายงานทางการเงิน ไม่ว่าจะเป็นรายงานที่ใช้ภายในหรือภายนอกองค์การ ต้องเป็นรายงานที่
มีความเชื่อถือได้ ทันเวลา และมีการเปิดเผยข้อมูลจริงในเรื่องต่าง ๆ เช่น ความเกิดขึ้นจริงความครบถ้วน 
ถูกต้อง การวัดมูลค่าและภาระผูกพันต่าง ๆ รวมทั้งข้อมูลควรมีประโยชน์ต่อการตัดสินใจทางธุรกิจของทุกฝ่าย
ที่เก่ียวข้องด้วย 
 วัตถุประสงค์ด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง (Compliance Objective : C) 
เป็นวัตถุประสงค์ที่มุ่งเน้นให้การด าเนินธุรกิจหรือการปฏิบัติงานต้องมีความสอดคล้องและเป็นไปตามกฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ เพ่ือป้องกันการถูกฟ้องร้องการถูกยกเลิกสัญญา การเสียชื่อเสียง หรือ 
ความเสียหายอื่นที่เกิดจากการละเว้นการปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎระเบียบเหล่านั้น 
 
 
 



                                                   
 

 
 

การก าหนดแนวคิดหลักเกี่ยวกับการควบคุมภายใน 
 
 COSO ได้ก าหนดแนวคิดหลักเก่ียวกับการควบคุมภายในไว้ดังนี้ (อุษณา:2547) 

1. การควบคุมภายใน เป็นกระบวนการที่แทรกหรือแฝงอยู่ในการท างาน ซึ่งต้องมีการท างานอย่าง
เป็นขั้นตอน มีโครงสร้าง และมีวิธีการปฏิบัติงานที่เป็นไปตามระบบการควบคุมที่ดี  

2. การควบคุมภายใน เป็นกระบวนการที่เกิดจากทุกคนในองค์การร่วมมือกันท าและมีการปรับปรุง
อย่างต่อเนื่อง 

3. การควบคุมภายใน ให้ความเชื่อมั่นอย่างสมเหตุสมผลในการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การตาม
ความคาดหวังปกติเท่านั้น ควบคุมภายในมีข้อจ ากัดที่แฝงอยู่ (Inherent Limitation) 

4. การควบคุมภายใน มุ่งหวังความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 3 ประการ ได้แก่ 
4.1 ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน (Operation) 
4.2 ความเชื่อถือได้ของรายงานทางการเงิน การบัญชี (Financial) 
4.3 การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบที่เก่ียวข้อง (Compliance) 

 

ประเภทของการควบคุมภายใน 
 
 COSO ได้จ าแนกองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (Component) ออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้  
(อุษณา:2547) 
 1. การควบคุมที่เป็นทางการ (Hard Control) หมายถึง การควบคุมที่ได้มีการก าหนดไว้อย่างชัดเจน
เป็นลายลักษณ์อักษร เช่น กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ เป็นต้น 
 2. การควบคุมที่ไม่เป็นทางการ (Soft Control) หมายถึง การควบคุมที่เกิดจากจิตส านึกในเรื่องของ
จริยธรรม คุณธรรม ความซื่อสัตย์ และ ความรู้ ความสามารถของบุคลากรในการที่จะท าให้องค์กรบรรลุ
ประสิทธิผลของการควบคุม 
 
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
 
 COSO ได้จ าแนกองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (Component ) ออกเป็น 5 ส่วนดังนี้  
(อุษณา:2547) 

1. สภาพแวดล้อมของการควบคุม (Control Environment) 
2. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
3. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 
4. ข้อมูลและการสื่อสาร (Information and Communication) 
5. การติดตามและประเมินผล (Monitoring) 
 
 
 
 



                                                   
 

 
 

6. แนวความคิดการควบคุมภายในตามแนวทางของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน 
 
ความเป็นมา 
 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สป.กษ.(2546) ตามพระราชบัณฑิตประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการตรวจเงิน
แผ่นดิน พ.ศ.2542 มาตรา 15 (3) คตง.มีอ านาจหน้าที่ในการออกระเบียบหรือประกาศก าหนดมาตรฐานหรือ
มาตรการเกี่ยวกับระบบการควบคุมการตรวจสอบการบริหารงบประมาณ ส าหรับหน่วยรับตรวจ (หน่วยงาน
ภาครัฐ) 

(ก) มาตรฐานเกี่ยวกับการควบคุมภายในและการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ตรวจสอบภายในเพ่ือให้หน่วยรับ
ตรวจน าไปใช้เป็นแนวทางส าหรับการจัดวางระบบการควบคุมภายในที่ เ พียงพอและมี
ประสิทธิภาพ (เหมาะสมกับภารกิจและขนาดของแต่ละหน่วย มีต้นทุนงานที่ไม่สูง) 

(ข) มาตรการป้องกันหรือควบคุมความเสียหายให้หน่วยงานของรัฐกรณีที่เห็นว่ าอาจเกิดความ
เสียหาย 

(ค) มาตรฐานเกี่ยวกับการจัดท าและแบบการรายงานที่จ าเป็น 
(ง) มาตรการอื่นที่คณะกรรมการเห็นสมควร 
(จ) มาตรการอื่นที่คณะกรรมการเห็นสมควร 

 
กระบวนการในการประเมินความเสี่ยง คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน (2545) 
 
 การประเมินความเสี่ยง และการควบคุมความเสี่ยง ให้อยู่ ในระดับที่หน่วยงานยอมรับได้ สามารถ
ด าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน 

1. ศึกษาวัตถุประสงค์และเป้าหมายของหน่วยงานซึ่งจะต้องสอดคล้องกับภารกิจ (Mission)  
ของหน่วยงานนั้น ๆ ซึ่งโดยทั่วไปวัตถุประสงค์หน่วยงานจะแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 

1.1 วัตถุประสงค์ในระดับหน่วยงาน (Entity-Level Objectives) เป็นวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน
ในภาพรวมของหน่วยงาน โดยทั่วไปจะระบุไว้ในแผนกลยุทธ์ และแผนการปฏิบัติงานและแผนประจ าปีของ
หน่วยงาน เช่น เดียวกับภารกิจ (Mission) และกลยุทธ์ในภาพรวมของหน่วยงาน เช่น ภารกิจหลักของ
หน่วยงาน โครงสร้างของหน่วยงาน โครงสร้างของหน่วยงาน แนวโน้มการด าเนินงานของหน่วยงานในอนาคต 
นโยบายการบริหารงาน หรือ นโยบายการคลัง เป็นต้น 

1.2 วัตถุประสงค์ในระดับกิจกรรม (Activity-level objectives) เป็นวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน
ที่เฉพาะเจาะจงส าหรับแต่ละกิจกรรมที่หน่วยงานก าหนดเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน ซึ่ง
วัตถุประสงค์ของแต่ละกิจกรรมจะต้องสนับสนุนและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในระดับหน่วยงาน เช่น ระบบ
ประมวลข้อมูลทางการเงินและบัญชี เป็นต้น 

2. ระบุปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงของหน่วยงานสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งจากภายใน และภายนอก ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ เป้าหมาย หรือผลการด าเนินงานในหน่วยงาน เช่น การเปลี่ยนตัว
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งที่ส าคัญ ๆ บ่อยครั้ง การเปลี่ยนแปลงกฎหมายใหม่ ๆ ของรัฐบาลที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานหน่วยงาน เป็นต้น เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงแต่ละชนิด มีผลกระทบต่อการด าเนินงาน
และการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงานไม่เท่ากัน บางชนิดมีผลกระทบทันที บางชนิดมีผลกระทบในระยะ
ยาว ดังนั้น ผู้บริหารต้องติดตามพิจารณา และระบุปัจจัยความเสี่ยงที่เกิดขึ้นให้ครอบคลุมทุกประเด็นทุกปัญหา
ที่คาดว่าจะเกิดซึ่งควรครอบคลุมถึง ดังนี้ 



                                                   
 

 
 

2.1 ผลกระทบจากปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง อุตสาหกรรม และสิ่งแวดล้อมต่อการ
ด าเนินงาน 

2.2 ปัจจัยความเสี่ยงที่ได้ระบุไว้ในการวางแผนและการประมาณการของหน่วยงาน 
2.3 ข้อตรวจพบที่ได้รับจากการตรวจสอบ การสอบทาน การติดตาม และประเมินผล 
2.4 ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน เช่น ปัจจัยที่ท าให้การ

ด าเนินงานในอดีตที่ผ่านมาไม่บรรลุวัตถุประสงค์ คุณภาพของบุคลากร การเปลี่ยนแปลงบุคลากรที่รับผิดชอบ
ในการบริหารหรือปฏิบัติงาน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากเงื่อนไขตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อก าหนดต่าง ๆ 
ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน ฯลฯ 

3. การวิเคราะห์และจัดระดับความเสี่ยง การวิเคราะห์ถึงผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน ซึ่งโดยปกติปัจจัยเสี่ยงแต่ละปัจจัยเสี่ยงแต่ละปัจจัยมีผลกระทบต่อหน่วยงานมากน้อยไม่เท่ากัน การ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงมีหลายวิธีแตกต่างกัน ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับความเสี่ยงที่มีนัยส าคัญ และมีโอกาส
เกิดข้ึนบ่อยๆ จึงควรพิจารณาเลือกใช้วิธีการหรือเทคนิคที่ใช้ในการวิเคราะห์ให้เหมาะสมกับขนาดลักษณะการ
ด าเนินงาน เพ่ือให้สามารถประเมินระดับความส าคัญของการเสี่ยงได้ทั้งในเชิงประมาณและคุณภาพ รวมทั้ง
ผลเสียหายที่อาจเกิดความเสี่ยงนั้นโดยทั่วไปขั้นตอนการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงจะเป็นดังนี้ 

3.1 ประเมินความส าคัญของปัจจัยเสี่ยง คือ การ าปัจจัยเสี่ยงแต่ละปัจจัยมาพิจารณาถึงความส าคัญว่า 
หากเกิดขึ้นแล้วมีผลกระทบต่อหน่วยงานมากน้อยแค่ไหน โดยอาจวัดเป็นระดับน้อย ปานกลาง สูง 

3.2 ประเมินความถี่ที่ปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน คือ การพิจารณาว่าปัจจัยเสี่ยงที่ได้เรียงล าดับความส าคัญ
ไว้แล้วมีโอกาสที่จะเกิดปัจจัยเสี่ยงนั้น ในระดับน้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง การวิเคราะห์โดยการประเมิน
ความส าคัญและประเมินความถี่ที่ปัจจัยเสี่ยงจะเกิดขึ้น อาจใช้ผสมผสานกัน เช่น ปัจจัยเสี่ยงอย่างมีอัตรา
ความถี่สูง เมื่อเกิดขึ้นแต่ละครั้งสูญเสียเงินน้อยแต่ถ้าเกิดขึ้นบ่อยๆ  โดยรวมอาจจะมีเงินสูงก็จะท าให้เกิด
ความส าคัญได ้

3.3 เลือกใช้เทคนิคการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เหมาะสม โดยบางครั้งอาจไม่จ าเป็นต้องวิเคราะห์ในรูป
ตัวเลข แต่อาจวิเคราะห์ออกมาเป็นระดับต่าง ๆ เช่น ส าคัญมาก ปานกลาง หรือ น้อย เป็นต้น 

4. ก าหนดวิธีการควบคุมความเสี่ยง เมื่อหน่วยงานสามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยงแล้ว ฝ่าย
บริหารควรพิจารณาหาวิธี เพ่ือป้องกันความเสี่ยงนั้น ๆ โดยต้องค านึงถึงค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ว่าคุ้มกับประโยชน์ที่
ได้รับหรือไม่ ซึ่งการก าหนดแนวทางในการป้องกันหรือลดความเสี่ยง ผู้บริหารควรพิจารณาว่าความเสี่ยงที่
เกิดข้ึนนั้นเป็นความเสี่ยงในลักษณะใด เช่น 

4.1 กรณีเป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวกับหน่วยงานโดยรวม ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่เกิดจากปัจจัยภายนอกที่มิได้
อยู่ภายใต้การควบคุมของผู้บริหาร การป้องกันหรือลดความเสี่ยงกระท าได้โดยการบริหารความเสี่ย ซึ่งมีกล
ยุทธ์ดังนี้ 

4.1.1 ก าหนดโครงสร้างพ้ืนฐานของการบริหารความเสี่ยงก าหนดผู้รับผิดชอบกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยง และก าหนดความสัมพันธ์ระหว่างหน้าที่การประเมินความเสี่ยง การบริหารความเสี่ยงที่มี
ประสิทธิภาพจะเริ่มต้นด้วยการ ก าหนดวัตถุประสงค์ซึ่งสัมพันธ์กับกลยุทธ์และโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงที่มี
นัยส าคัญ เราจะประเมินความเสี่ยงด้วยการระบุผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การจัดล าดับความส าคัญ และการ
วัดผลกระทบของความเสี่ยงเหล่านั้นที่อาจเกิดขึ้นกับหน่วยงาน 

4.1.2 ประเมินความเสี่ยงของหน่วยงาน ก าหนดกรอบแนวความคิด ซึ่งจะใช้ระบุความเสี่ยงทั้งหมดเท่
ที่เป็นไปได้ เพ่ือใช้เป็นจุดเริ่มต้นในการประเมินความเสี่ยงมองภาพรวมของความเสี่ยงที่มีความส าคัญที่สุดก่อน 
และจัดสรรทรัพยากรให้อย่างเหมาะสม 



                                                   
 

 
 

4.1.3 พัฒนากลยุทธ์การบริหารความเสี่ยง กลยุทธ์บริหารความเสี่ยงที่จะประสบความส าเร็จ  ต้องมี
ความเกี่ยวเนื่องหรือสอดคล้องกับกลยุทธ์ของหน่วยงานโดยตรงกลยุทธ์การบริหารความเสี่ยง ต้องได้รับการ
พัฒนาให้เหมาะสมกับความเสี่ยงแต่ละประเภทเช่น กลยุทธ์หลีกเลี่ยงความเสี่ยง การลดความเสี่ ยง การ
กระจายความเสี่ยง และการถ่ายโอนความเสี่ยง เป็นต้น 

4.1.4 การพัฒนาและการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารความเสี่ยงหน่วยงานต้องพัฒนาเทคนิคการ
บริหารความเสี่ยงในกิจกรรมที่มีความเสี่ยงเฉพาะเรื่อง 

4.1.5 การติดตามประเมินผลกระบวนการบริหารความเสี่ยงเป็นขั้นตอนของหน่วยงานต้องอาศัยงาน
ด้านการตรวจสอบภายใน โดยในขั้นตอนนี้รวมถึงการติดตามการปฏิบัติงานในหน้าที่อ่ืน ๆ เช่น การปฏิบัติตาม
กฎ หรือ ระเบียบ และการให้ความส าคัญต่อสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยอย่างไรก็ตาม การบริหารความ
เสี่ยงที่สัมฤทธิ์ผล หมายรวมถึง การเสาะแสวงหาความเสี่ย งที่อาจเกิดขึ้น การเชื่อมโยงการประเมิน
ผลตอบแทนที่เพ่ิมค่าให้แก่ผู้ถือหุ้น (ส าหรับธุรกิจ) และหน่วยงาน หน้าที่การติดตามประเมินผลจะมี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการประเมินความเสี่ยงของหน่วยงานใน ข้อ 2 ดังกล่าว 

4.1.6 การพัฒนาหรือปรับปรุงกระบวนการบริหารความเสี่ยง การปรับปรุงและการพัฒนาบริหาร
ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการประสบความส าเร็จของหน่วยงานในที่สุด แหล่งข้อมูลที่
สามารถน ามาใช้ในการปรับปรุงการบริหารความเสี่ยงนั้น รวมถึงข้อมูลสารสนเทศท่ีถูกต้องเชื่อถือได้และข้อมูล
ที่เกิดจากการสะท้อนความเสี่ยงของหน่วยงานการปรับปรุงต้องรวมถึงระบบการวัดเป็นจ านวนหน่วยที่ใช้ได้ใน
ระยะยาว เช่น จ านวนและผลกระทบจากความเสี่ยงที่ได้รับจากการจัดการภายในกระบวนการ ฯลฯ ในการ
ปรับปรุงพัฒนาการบริหารความเสี่ยงนั้น ระบบการวัดผลที่เชื่อถือได้จึงเป็นสิ่งจ าเป็น และจะท าให้หน่วยงาน
สามารถทราบขนาดความเสี่ยง และผลกระทบที่หน่วยงานจะสามารถรับได้หรือไม่เพียงใด 

4.2 กรณีท่ีเป็นความเสี่ยงเกี่ยวกับการควบคุมภายใน ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่เกิดจากปัจจัยภายในและอยู่
ภายใต้การควบคุมของผู้บริหาร การป้องกันหรือลดความเสี่ยงกระท าได้โดยจัดให้มีกิจกรรมการควบคุมของ
ผู้บริหาร การป้องกันหรือลดความเสี่ยงกระท าได้โดยจัดให้มีกิจกรรมการควบคุมอย่างเพียงพอและเหมาะสม 
การก าหนดวิธีการควบคุมเพ่ือจัดให้มีความเสี่ยงอยู่ในสภาพที่เป็นผลดีกับหน่วยงานนั้นจะมีลักษณะการจัดการ
ให้ 5 ลักษณะ คือ 

 
4.2.1 การจัดการในลักษณะที่ยอมรับในความเสี่ยงนั้น 
4.2.2 การจัดการในลักษณะที่ท าให้ลดความเสี่ยงจากระดับความเสี่ยงสูงไปสู่ระดับความเสี่ยงต่ า 
4.2.3 การจัดการในลักษณะที่เป็นการกระจายความเสี่ยง 
4.2.4 การจัดการในลักษณะที่เป็นการถ่ายโอนความเสี่ยงหรือโยกย้ายความเสี่ยง 
4.2.5 การจัดการในลักษณะที่เป็นการหลีกเลี่ยงความเสี่ยง การจะใช้วิธีการใดในการจัดการความเสี่ยง

ดังกล่าวข้างต้นขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมและความเหมาะสมของการด าเนินงานในหน่วยงานนั้น ๆ ด้วย ทั้งนี้
การจัดการความเสี่ยงจะต้องค านึงถึงเรื่องดังต่อไปนี้ 

1. ต้องก าหนดวัตถุประสงค์ให้ชัดเจนว่าจะท าอะไร ณ จุดใด 
2.ต้องปรับเปลี่ยนระบบการบริหารและระบบปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือไม่ อย่างไร ณ จุดใด 
3. กระบวนการจัดการความเสี่ยงเป็นอย่างไร ต้องด าเนินการให้เกิดความชัดเจน และต้องสื่อสารให้ผู้

ที่เก่ียวข้องในหน่วยงานทราบด้วย 



                                                   
 

 
 

4.ต้องมีการรายงานผล เมื่อด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว หน่วยงานจึงต้องจัดให้มีการประเมินความเสี่ยงอยู่
เสมอ และสร้างกลไกช่วยบริหารความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้หรือก าหนดมาตรการ การ
ควบคุมท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ระบบการควบคุมภายในประสบความส าเร็จ คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน (2545) 
 
 ระบบการควบคุมภายในหน่วยงานจะส าเร็จได้ ต้องมีปัจจัยเกื้อหนุนปัจจัยผลักดัน ปัจจัยเกื้อหนุน 

1. ผู้บริหารระดับสูงต้องเป็นผู้ริเริ่ม ในการจัดให้มีระบบการควบคุมภายในขึ้นในหน่วยงานและ 
ระบบการควบคุมภายในนั้นต้องได้รับการยอมรับในระดับปฏิบัติ 

2. มีการประเมินความเสี่ยงและบริหารความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ 
3. มีการจัดการเกี่ยวกับทรัพยากรบุคคลอย่างเป็นระบบและเหมาะสม 
4. ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับมีความซื่อสัตย์ รับผิดชอบในหน้าที่การงาน 

 
ปัจจัยผลักดัน 
 ปัจจัยที่เป็นแรงผลักดันให้ระบบการควบคุมภายในเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นได้แก่ 

1. วัตถุประสงค์ (Purpose) หน่วยงานจะต้องมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนว่าก าลังท าอะไร เพ่ือให้ 
สามารถก าหนดทิศทางการท างานและความก้าวหน้าของหน่วยงานได้ 

2. ข้อตกลงร่วมกัน (Commitment) เจ้าหน้าที่ทุกระดับควรมีการตกลงร่วมกันที่จะปฏิบัติงานตาม 
ระบบที่วางไว้ เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์และเพ่ิมคุณค่าแก่หน่วยงาน 

3. ความสามารถในการบริหาร (Capability) เพ่ือให้หน่วยงานมีระบบการควบคุมภายในที่มี 
ประสิทธิภาพสามารถแข่งขันกับผู้อ่ืนได้ ผู้บริหารของหน่วยงานควรเพ่ิมขีดความสามารถในด้านต่าง ๆ เช่น 
การบริหารงบประมาณ การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่ให้มีการน า ไปใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นต้น 

4. ปฏิบัติการ (Action)  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องลงลายมืออย่างจริงจังและสม่ าเสมอ 
5. การเรียนรู้ต่อเนื่อง (Learning) หน่วยงานต้องเสริมสร้างหรือสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับให้มี 

การศึกษาต่อเนื่อง เพ่ือให้มีการเรียนรู้ที่จะพัฒนางานให้ดีขึ้น หรือ พัฒนาระบบการควบคุมใหม่ ๆ ให้กับ
หน่วยงาน ทั้งนี้เพ่ือให้หน่วยงานมีระบบการควบคุมภายในที่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและปรับเปลี่ยนได้ทัน
เหตุการณ ์
 
ประโยชน์ทีได้รับ คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน (2545) 
 
 ประโยชน์ที่หน่วยงานจะได้รับ จากกรมีระบบการควบคุมภายในที่ด ี

1. การด าเนินงานของหน่วยงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. การใช้ทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประหยัด และคุ้มค่า 
3. มีข้อมูลและรายงานทางการเงินที่ถูกต้อง ครบถ้วนและเชื่อถือได้สามารถน าไปใช้ในการตัดสินใจ 
4. การปฏิบัติในหน่วยงานเป็นไปอย่างมีระบบและอยู่ในกรอบของกฎหมายระเบียบข้อบังคับท่ีวางไว้ 
5. เป็นเครื่องมือช่วยให้ผู้บริหารในการก ากับดูแลการปฏิบัติงานได้อย่างดียิ่ง 

 



                                                   
 

 
 

ข้อจ ากัดของระบบการควบคุมภายใน คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน (2545) 
 

1. การตัดสินใจของฝ่ายบริหารในบางครั้งแม้ว่ามีระบบการควบคุมภายในที่เหมาะสมแต่หากฝ่าย 
บริหารตัดสินใจโดยใช้ดุลพินิจ ที่ไม่ถูกต้อง อันเนื่องมาจากระบบข้อมูลที่มีอยู่ในขณะนั้น หรือ เหตุจ าเป็นที่ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ ระบบการควบคุมภายในก็ไม่สามารถเป็นเครื่องมือที่จะช่วยได้ในสถานการณ์เช่นนั้น  

2. การปฏิบัติงานของบุคลากร การที่บุคคลละเว้นไม่ปฏิบัติตามวิธีการควบคุมภายในที่วางไว้ระบบ 
การควบคุมภายในที่มีอยู่ดังกล่าวก็ไม่สามารถเป็นกลไก และเครื่องช่วยในการปฏิบัติงานได้ 

3. เหตุการณ์ที่อยู่นอกเหนือการควบคุม ระบบการควบคุมภายในที่มีอยู่อาจไม่สามารถรองรับ 
เหตุการณ์ที่อยู่นอกเหนือการควบคุม โดยผลสืบเนื่องมาจากปัจจัยภายนอกหรือบางกรณีเกิดเหตุการณ์พิเศษที่
มิได้คาดคิดมาก่อน 

7. ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 ส าหรับผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเรื่อง ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบความเสี่ยงของหน่วยงานที่
มีต่อการน าระบบการบริหารความเสี่ยงเข้ามาใช้ในองค์กร 
 พัทธ์ธีรา โอศิริ (2549) ศึกษาเรื่อง ระบบประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยงในการจัดการด้านระบบ
สารสนเทศ ผลการศึกษาพบว่า การดูแลรักษาความปลอดภัยทางด้านสารสนเทศ เป็นเรื่องที่ส าคัญเรื่องหนึ่ง 
หน่วยงานหรือองค์กรควรค านึงถึงไม่ใช่เรื่องที่หน่วยงานหรือองค์กรจะเพียงระบุขั้นตอนวิ ธีปฏิบัติของตนเอง
เท่านั้น จ าเป็นต้องสร้างหลักประกัน เพ่ือให้ผู้ อ่ืนเห็นคล้อยและเชื่อมั่นตามแนวทางปฏิบัตินั้น ๆ การน า
มาตรฐานสากล ISO/IEC 17799 เป็นวิธีการที่จะช่วยให้องค์กรด าเนินการตามมาตรฐานที่มีการก าหนดกรอบ
การปฏิบัติไว้ มาตรฐานนี้สามารถท่ีน าไปใช้ได้ในทุกองค์กรทั้งองค์กรขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่ ซึ่งจะช่วยในการ
บริหารจัดการระบบสารสนเทศให้มีความปลอดภัย 
 ธารชุดา อมรเพชรกุล (2546) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงในส่วนการพัสดุ ส านัก
บริหารแผนและการคลัง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบว่า มีความเสี่ยง 14 ประเด็น โดยความ
เสี่ยงของสายงาน  5อันดับแรก ได้แก่สถานที่จัดเก็บพัสดุไม่เพียงพอ เจ้าหน้าที่ท างานไม่ทัน และเจ้าหน้าที่
ท างานผิดพลาด ผู้รับบริการไม่ให้ความร่วมมือ และเจ้าหน้าที่ได้รับอันตราย เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของความเสี่ยง
และประเมินความเหมาะสมของแผนแล้วสามารถสรุปแผนจัดการความเสี่ยงได้ทั้งสิ้น 12 แผน โดยในแต่ละ
แผนได้มีการก าหนดระยะเวลาและผู้รับผิดชอบไว้อย่างชัดเจนในขั้นตอนสุดท้ายผู้วิจัยได้ออกแบบใบบันทึก 
ส าหรับการติดตามสอบทานความเสี่ยงทุกๆ ประเด็น รวมทั้งได้สร้างแผนการด าเนินงานโดยรวมในการจัดท า
ระบบบริหารความเสี่ยงให้กับสายงานอีกด้วยจากการประเมินความเสี่ยงคาดหมายหลังจากมีระบบบริหาร
ความเสี่ยงแล้วพบว่า ตัวเลขความเสี่ยงชี้น า หรือ RPN ซึ่งแสดงถึงความวิกฤตของความเสี่ยงลดลงเฉลี่ยร้อยละ 
76.70 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้จัดท า “คู่มือการจัดท าระบบบริหารความเสี่ยง”ขึ้น เพ่ือสรุปขั้นตอนการพัฒนา
ระบบบริหารความเสี่ยง”ขึ้น เพ่ือสรุปขึ้นตอนการพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงทั้งหมดให้เข้าใจง่ายพร้อม
ส าหรับให้หน่วยงานอื่นและผู้ที่สนใจน าไปประยุกต์ใช้ได้ต่อไป 
 สุดา  เตชะกาญจนกิจ (2547) ศึกษาทัศคติของผู้ตรวจสอบ สายก ากับสถาบันการเงิน ธนาคารแห่ง
ประเทศไทย ที่มีต่อการตรวจสอบตามแนวทางประเมินความเสี่ยง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตรวจสอบมีทัศนคติ
โดยรวมต่อการตรวจสอบตามแนวทางประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้ลักษณะส่วนบุคคลและ
สถานะด้านการงานที่มีผลต่อระดับทัศคติรวมและองค์ประกอบของทัศคติแต่ละด้าน คือ ระดับศึกษา อายุงาน 



                                                   
 

 
 

ฝ่ายงานที่สังกัดระดับต าแหน่งและการฝึกอบรมการตรวจสอบ ไม่มีผลต่อระดับทัศคติรวมและองค์ประกอบของ
ทัศคติแต่ละด้าน จากการศึกษาในครั้งนี้น าไปสู่ข้อเสนอแนะคือ การปรับปรุงกระบวนการตรวจสอบและการ
ประเมินความเสี่ยง รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือการตรวจสอบและการประเมินความเสี่ยง รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือ
การตรวจสอบเพ่ือให้สามารถสนับสนุนการท างานตรวจสอบได้สะดวกรวดเร็ว และง่ายขึ้น นอกจากนี้ ส่งเสริม
การพัฒนาฝึกอบรม โดยเน้นการอบรมภาคปฏิบัติ และการใช้วิทยากรที่มีประสบการณ์การตรวจสอบที่
หลากหลาย เพ่ือช่วยเสริมสร้างทัศคติที่ดีให้ผู้ตรวจสอบต่อการตรวจสอบตามแนวทางประเมินความเสี่ยง อัน
จะส่งผลให้การก ากับ วิเคราะห์และตรวจสอบสถาบันการเงินสามารถบรรลุทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 สุเมธี ทาวิชัย (2546 : บทคัดย่อ) ศึกษาเรื่อง การบริหารความเสี่ยงของธนาคารพาณิชย์ในเขต
ภาคเหนือพบว่า ในการบริหารความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ของธนาคารพาณิชย์ในเขตภาคเหนือส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบัติในระดับมาก โดยธนาคารพาณิชย์ที่ต่างถือหุ้นใหญ่ มรระดับแนวปฏิบัติมากที่สุด ทั้งในด้านการระบุ
ความเสี่ยง และการควบคุมความเสี่ยง โดยมีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกเพ่ือทราบจุด
แข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค ด้านคุณภาพการจัดการ ได้มีคณะกรรมการและคณะกรรมการบริหารเช่น 
ความรับผิดชอบ และความเอาใส่ใจ และฝ่ายบริหารมีนโยบายการบริหารทรัพยากรบุคคลและมีกรพัฒนา
ผู้บริหารระดับสูง การบริหารความเสี่ยงด้านปฏิบัติงานของธนาคารพาณิชย์ในเขตภาคเหนือ ส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบัติในระดับมาก โดยธนาคารพาณิชย์ที่ถือหุ้นใหญ่มีระดับแนวปฏิบัติ มากที่สุด ทั้งในด้านการระบุความ
เสี่ยง วัดความเสี่ยง การติดตามความเสี่ยง และการควบคุมความเสี่ยง โดยผู้บริหารระดับสูงได้น านโยบายที่
ได้รับอนุมัติจากกรรมการผู้จัดการไปปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุผลได้ก าหนดมาตรการให้คุณหรือโทษ ได้สอบทาน
รายงานผลการด าเนินงานจริงเทียบกับเป้าหมายการเติบโต และการปฏิบัติงานที่ส าคัญ ได้มีระบบส ารองข้อมูล
ในการบริหารความเสี่ยงสินเชื่อของธนาคารพาณิชย์ในเขตภาคเหนือ พบว่า ธนาคารส่วนใหญ่มีการปฏิบัติใน
ระดับมาก โดยธนาคารของรัฐมรระดับแนวปฏิบัติมากที่สุดทั้งในการท างานในการวัดความเสี่ยงพบว่า ธนาคาร
เอกสาร มีระดับแนวปฏิบัติมากที่สุด ได้มีการวิเคราะห์สินเชื่อในการติดตามความเสี่ยงและควบคุมความเสี่ยง 
พบว่า ธนาคารพาณิชย์ต่างชาติถือหุ้นใหญ่มีระดับแนวปฏิบัติมากที่สุด โดยมีคู่มือกระบวนการสินเชื่ อที่ชัดเจน 
และมีการสอบทานสินเชื่อ  
 ผาณิต ลิ้มเกียรติเชิดชู (2544 : บทคัดย่อ) ศึกษาการบริหารจัดการความเสี่ยงในการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศของธุรกิจธนาคารไทย พบว่า เทคโนโลยีสารสนเทศ ( IT: Information Technology) มี
บทบาทมากในการด าเนินธุรกิจของธนาคารไทยในปัจจุบัน ธุรกิจธนาคารต่างก็ให้ความสนใจที่จะน าระบบ
สารสนเทศ (IS :Information System) มาใช้กับองค์กร การท าให้โครงการพัฒนา IS ประสบผลส าเร็จจะต้อง
มีการบริหารความเสี่ยงที่ดีโดยจะต้องมีการระบุความเสี่ยงและ การหาแนวทางในการจัดการในหลายมิติ ทั้งที่
เป็นความเสี่ยงจากภายใน (Internal Risk) และความเสี่ยงจากภายนอก (External Risk) ให้เป็นไปตาม
แผนการที่ก าหนดตั้งแต่ต้น โครงการพัฒนา IS  จะเกิดความเสี่ยงอย่างมากในช่วงต้นของการพัฒนาระบบ เพรี
การก าหนดโครงสร้างของโครงการไม่ชัดเจน จนท าให้ค่าใช้จ่าย ไม่สอดคล้องกับงานที่ก าหนดไว้ ผู้บริหา ร
ระดับสูงของธนาคารต้องเล็งเห็นถึงความส าคัญและต้องให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องและธนาคารจะเป็น
ผู้รับผิดชอบในการป้องกันความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ โดยอาศัยและธนาคารจะเป็นผู้รับผิดชอบ ใน
การป้องกันความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ โดยอาศัยประสบการณ์ ความรู้เชิงการบริหารโครงการ และ
การบริหารความเสี่ยง มาบริหารจัดการ 
 
 
 



                                                   
 

 
 

บทที่ 4 
เทคนิคในการปฎิบัติงาน 

 
  การปฏิบัติงานด้านการจัดท าการบริหารความเสี่ยงของคณะสัตวแพทยศาสตร์ เป็นภารกิจที่
มีความส าคัญที่ต้องใช้เทคนิค ทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล  ผู้เขียนจึงน าเสนอข้อมูลเทคนิคในการปฏิบัติงานตามล าดับ ดังนี้ 
   1. แผนการปฏิบัติงาน 
   2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
   3. วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
   4. จรรยาบรรณและคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
 
กิจกรรม/แผนปฏิบัติงาน 
  
 ระบบการบริหารความเสี่ยง (Risk Management System)  เป็นกระบวนการการบริหารปัจจัย 
และควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการด าเนินงานต่าง ๆเพ่ือหาแนวทางมาตรการควบคุมหรือแนวทาง 
ในการป้องกันแก้ไข หรือลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่องค์กรจะเกิดความเสียหาย ให้ระดับของความเสี่ยงและ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ ประเมินได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้อย่าง 
มีระบบ โดยค านึงถึงการบรรลุเป้าหมาย ทั้งในด้านกลยุทธ์ การปฏิบัติตามกฎระเบียบ การเงิน และชื่อเสียง
ขององค์กรเป็นส าคัญ โดยได้รับการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงจากหน่วยงาน 
ทุกระดับท่ัวทั้งองค์กร 
 ดังนั้น  เพ่ือให้คณะ/หน่วยงานภายในมหาวิทยาลัยสามารถด าเนินการบริหารความเสี่ยงได้อย่าง  
มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด และเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั่วทั้งมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย  
จึงได้พัฒนาแบบฟอร์มในการบริหารความเสี่ยง (Enterprise Risk Management) ขึ้น เพ่ือให้คณะ/หน่วยงาน
สามารถด าเนินการตามขั้นตอนการบริหารความเสี่ยง ตามมาตรฐาน COSO (The Committee of 
Sponsoring Organization of the Treadway  Commission) และมาตรฐานการควบคุมภายในได้ ดังนี้ 
  1) แบบฟอร์ม ERM 1 การรายงานสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 
  2) แบบฟอร์ม ERM 2 การรายงานการวิเคราะห์/ประเมินความเสี่ยง 
  3) แบบฟอร์ม ERM 3 แผนบริหารความเสี่ยง 
  4) แบบฟอร์ม ERM 4 การติดตามผลการจัดการความเสี่ยง ตามแผนบริหารความเสี่ยง 
งวดก่อนหน่วยงาน 
  5) แบบฟอร์ม ERM 5 ติดตามรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 
 
ขั้นตอนการบริหารความเสี่ยง  
 
 ◼ ขั้นตอนที่ 1 การระบุวัตถุประสงค์/เป้าประสงค์ตามพันธกิจคณะ/หน่วยงาน ที่เชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัย  
  ให้คณะ/หน่วยงานด าเนินการการระบุวัตถุประสงค์/เป้าประสงค์ตามพันธกิจคณะ/หน่วยงาน  
ที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยตามแบบฟอร์ม ERM 1 การรายงานสภาพแวดล้อมภายในองค์กร  



                                                   
 

 
 

 

 
โดย 
 - ระบุยุทธศาสตร์ ของคณะ/หน่วยงาน ลงใน สดมภ์ (1) 
 - ระบุวัตถุประสงค์/เป้าประสงค์ตามพันธกิจ และยุทธศาสตร์ของคณะ/หน่วยงาน ที่เรียกว่า
วัตถุประสงค์ในระดับองค์กร ลงในสดมภ์ (2) 
 - ระบุขั้นตอนหลัก/กระบวนการท างานหลัก/กิจกรรมหลักจะต้องด าเนินการตามวัตถุประสงค์/
เป้าประสงค์ตามพันธกิจและยุทธศาสตร์ของคณะ/หน่วยงาน ลงในสดมภ์ (3) 
 - ระบุวัตถุประสงค์ของการด าเนินการขั้นตอนหลัก/กระบวนการท างานหลัก/กิจกรรมหลัก ลงใน
สดมภ์ (4) 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                   
 

 
 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม ERM 1 การรายงานสภาพแวดล้อมภายในองค์กร ของคณะ 
 

แบบรายงานสภาพแวดล้อมการบริหารงานหน่วยงาน 

คณะ………………………… 

ณ วันที่ ....... เดือน ........................ พ.ศ. …………. 

 ยุทธศาสตร์ 
วัตถุประสงค์  
(เป้าประสงค์) 

ขั้นตอนหลัก/กระบวนการ
ท างานหลัก/ 

กิจกรรมหลัก 

วัตถุประสงค ์

ของกิจกรรมหลัก 

1) การผลิตบัณฑิตที่มี
คุณภาพภายใต้การจัดการ
เรียนการสอนในหลักสูตรที่
ทันสมัยตามเกณฑ์คุณภาพ
และมาตรฐานของชาติและ
สากลรวมทั้งเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนและประชาคมโลก 

1.1) ทุกหลักสูตรได้มาตรฐาน
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติผา่น
การรับรองของสภาวิชาชีพ 
สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ใช้งานและการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมโลก 

จัดท าหลักสูตรให้ได้ 
มาตรฐานตามกรอบ TQF 
ได้รับการรับรองจาก สกอ. 
และสภาวชิาชีพ 

เพื่อให้หลักสูตรมี
มาตรฐานตามกรอบ 
TQF ได้รับการรองจาก 
สกอ. และสภาวิชาชพี  

1.2) อาจารย์มีทักษะและ
เทคนิคการสอนที่เน้นผู้เรียน
เป็นส าคัญ สามารถบูรณาการ
การสอนกับการวิจัย บริการ
วิชาการ และท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรมได้อย่าง
กลมกลืนและมปีระสทิธิภาพ 

จัดโครงการพัฒนาอาจารย์
เพื่อจัดการเรียนการสอนที่
เน้นผู้เรียนเปน็ส าคัญ 

เพื่อให้อาจารย์ผู้สอนมี
ความรู้ความเข้าใจใน
ทักษะและเทคนิคการ
จัดการเรียนการสอนที่
เน้นผู้เรียนเปน็ส าคัญ
ในรูปแบบตา่งๆที่
หลากหลายและ
สามารถบูรณาการ
งานวิจยัเข้ากับการ
จัดการเรียนการสอน
อย่างเหมาะสม  

1.3) อาจารย์ที่ปรึกษามี
บทบาทและความรับผิดชอบ
ต่อการให้ค าปรึกษาทั้งในดา้น
การเรียน กิจกรรม และการ
ด ารงชีวิตของนสิิต 

จัดท าค าสั่งแต่งตัง้อาจารย์
ที่ปรึกษาและก าหนด
ตารางเวลาในการพบปะ
ระหว่างอาจารย์ทีป่รึกษา
และนิสติ 

เพื่อให้นิสิตรับทราบวา่
อาจารย์ท่านใดเป็นที่
ปรึกษาและเข้ารับการ
ให้ค าปรึกษาจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาของ
ตนเองได้อย่างถูกต้อง  

 

 
 
 
 
 

ERM 1 



                                                   
 

 
 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม ERM 1 การรายงานสภาพแวดล้อมภายในองค์กร ของหน่วยงาน 
 

แบบรายงานสภาพแวดล้อมการบริหารงานหน่วยงาน 

หน่วยงาน …………………. 
ณ วันที่ ....... เดือน ........................ พ.ศ. …………. 

ยุทธศาสตร์ 
วัตถุประสงค์  
(เป้าประสงค์) 

ขั้นตอนหลัก/กระบวนการ
ท างานหลัก/ 

กิจกรรมหลัก 

วัตถุประสงค ์

ของกิจกรรมหลัก 

1) พัฒนาระบบการจัดการเรียน
การสอนเพื่อให้ได้บัณฑิตที่พงึ
ประสงค ์

1.1) นิสิตสามารถลงทะเบียน
เรียนได้ครบตามโครงสร้าง
หลักสูตร 

1.1.1 จัดท าระบบความ
ต้องการลงทะเบียนเรียน
รายวิชาศึกษาทั่วไปของนสิิต
ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต 

เพื่อให้การลงทะเบียน
เรียนหมวดวิชาศึกษา
ทั่วไปครบตามโครงสร้าง
หมวดวิชาศึกษาทั่วไปได้
อย่างมีประสทิธิภาพ 

  

 
 ◼ ขั้นตอนที่ 2 การระบุความเสี่ยง/ปัจจัยเสี่ยง/ประเภทความเสี่ยง   

 
  ให้คณะ/หน่วยงานด าเนินการระบุความเสี่ยง/ปัจจัยเสี่ยง/ประเภทความเสี่ยง ตามแบบฟอร์ม 
ERM 2  รายงานการวิเคราะห์/ประเมินความเสี่ยง  

ERM 1 



                                                   
 

 
 

 
 

โดย   
 - การวิเคราะห์และระบุความเสี่ยงให้วิเคราะห์ให้ครอบคลุมพันธกิจและยุทธศาสตร์ของคณะ/
หน่วยงานที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัย และพิจารณากระบวนการขั้นตอนหลักในการด าเนินงาน 
ในแต่ละยุทธศาสตร์ของคณะ/หน่วยงาน ให้ครอบคลุมประเด็นที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงดังต่อไปนี้  
  1) ความเสี่ยงด้านทรัพยากร  
  2) ความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ หรือกลยุทธ์ของมหาวิทยาลัย  
  3) ความเสี่ยงด้านนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ  
  4) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน  
  5) ความเสี่ยงด้านบุคลากรและด้านความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล  
  6) ความเสี่ยงจากเหตุการณ์ภายนอก  
  7) อื่นๆตามบริบทของมหาวิทยาลัย 
 - การระบุปัจจัยเสี่ยง  เมื่อวิเคราะห์และสามารถระบุความเสี่ยงแล้วให้พิจารณาประกอบด้วยว่า
ความเสี่ยงที่ระบุนั้นเกิดจากสาเหตุใด ปัจจัยใด  ทั้งนี้ให้พิจารณาทั้งจากปัจจัยภายในและภายนอกองค์กร 
  

 ทั้งนี้  ให้คณะ/หน่วยงานวิเคราะห์และระบุความเสี่ยงโดยน า 1) ผลการปฏิบัติราชการในแต่ละ
ยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย และคณะ/หน่วยงาน ที่มีผลการด าเนินงานต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
2) รายงานผลการด าเนินงานตามแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน ปี 2557 โดยหากยังมีความเสี่ยงที่ยัง
หลงเหลืออยู่ให้พิจารณาน ามาควบคุมอย่างต่อเนื่อง   



                                                   
 

 
 

  - การระบุประเภทความเสี่ยง  คือ การระบุความเสี่ยงว่าเป็นความเสี่ยงชนิดใด  ซึ่งประเภทความ
เสี่ยงแบ่งเป็น 4 ประเภท  ดังนี้ 
   1) ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) เป็นความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการบรรลุ พันธกิจ 
เป้าหมาย  และวัตถุประสงค์ขององค์กร  เป็นผลกระทบในระยะยาวขององค์กร 
   2) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน (Operation Risk)  เป็นความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับประเด็น
ที่เกิดจากการปฏิบัติงานประจ าวัน  บุคคลากร  หรืออาจเกิดจากการด าเนินงานปกติที่องค์กรต้องเผชิญเพ่ือให้
บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์   
   3) ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk) เป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและ
ควบคุมทางการเงินและการงบประมาณขององค์กรให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิผล   
   4) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย และระเบียบ (Compliance Risk) เป็นความ
เสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับประเด็นข้อกฎหมาย  ระเบียบ การปกป้องคุ้มครองผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้เสีย  
การรักษาความลับข้อมูล  รวมถึงประเด็นทางด้านกฎระเบียบอ่ืนๆ เช่น ระเบียบการท างานมีหลายฉบับ  
ไม่ทันสมัย  
 เมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงและสามารถระบุความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง ประเภทความเสี่ยงได้แล้ว ให้น า
ความเสี่ยงที่ได้บันทึกลงใน ERM 2 สดมภ์ (3) และปัจจัยเสี่ยง ลงในสดมภ์ (4) ประเภทความเสี่ยงลงในสดมภ์ 
(5) หรือ (6) หรือ (7) หรือ (8) (ข้ึนอยู่กับประเภทที่ระบุ) 
 
 ◼ ขั้นตอนที่ 3 การประเมินและจัดล าดับดับความเสี่ยง 
  การประเมินความเสี่ยง  หมายถึง  กระบวนการระบุความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง และ
จัดล าดับความเสี่ยง  โดยการประเมินจากโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact)  
   1. การประเมินโอกาสที่จะเกิด  โอกาสที่จะเกิด (Likelihood) หมายถึง ความถี่หรือโอกาสที่
จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง  ทั้งนี้ให้คณะ/หน่วยงานประเมินความถี่หรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง
จากเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยก าหนด  โดยการประชุมปรึกษาหารือกันในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
ของคณะ/หน่วยงาน เมื่อได้ข้อยุติ ให้น าโอกาสที่ได้ ลงใน ERM 2 สดมภ์ (9) 
   2. การประเมินผลกระทบ  ผลกระทบ (Impact) หมายถึง ขนาดความรุนแรงของความ
เสียหายที่จะเกิดขึ้นหากเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง  ทั้งนี้ให้คณะ/หน่วยงานประเมินผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหาก
เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงจากเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยก าหนด โดยการประชุมปรึกษาหารือกันในที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของคณะ/หน่วยงาน เมื่อได้ข้อยุติและผลกระทบ ลงใน ERM 2 สดมภ์ (10) 
  มหาวิทยาลัยโดยคณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ได้ก าหนดเกณฑ์
การประเมินโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ และเกณฑ์การประเมินผลกระทบขนาดความรุนแรงของความ
เสียหายที่จะเกิดขึ้นหากเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงต่างๆ ดังนี้ 
 
เกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยง (เชิงปริมาณ) 

ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood)  เชิงปริมาณ 
ระดับ โอกาสที่จะเกิดขึ้น ค าอธิบาย 

5 สูงมาก 1 เดือนต่อครั้งหรือมากกว่า 
4 สูง 1-6 เดือนต่อครั้ง แต่ไม่เกิน 5 ครั้ง 
3 ปานกลาง 1 ปีต่อครั้ง 



                                                   
 

 
 

2 น้อย 2-3 ปีต่อครั้ง 
1 น้อยมาก 5 ปีต่อครั้ง 

 
ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact)  เชิงปริมาณ 

ระดับ โอกาสที่จะเกิดขึ้น ค าอธิบาย 
5 สูงมาก มากกว่า 10 ล้านบาท 
4 สูง มากกว่า 2.5 แสนบาท – 10 ล้านบาท 
3 ปานกลาง มากกว่า 50,000 – 2.5 แสนบาท 
2 น้อย มากกว่า 10,000 – 50,000 บาท 
1 น้อยมาก ไม่เกิน  10,000 บาท 

 
เกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยง (เชิงคุณภาพ) 

ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood)  เชิงคุณภาพ 
ระดับ โอกาสที่จะเกิดขึ้น ค าอธิบาย 

5 สูงมาก มีโอกาสในการเกิดเกือบทุกครั้ง 
4 สูง มีโอกาสในการเกิดค่อนข้างสูงหรือบ่อยๆ 
3 ปานกลาง มีโอกาสเกิดบางครั้ง 
2 น้อย อาจมีโอกาสเกิดแต่นานๆ ครั้ง 
1 น้อยมาก มีโอกาสเกิดในกรณียกเว้น 

 
ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact)  เชิงคุณภาพ 

ระดับ โอกาสที่จะเกิดขึ้น ค าอธิบาย 
5 รุนแรงที่สุด มีการสูญเสียทรัพย์สินอย่างมหันต์  มีการบาดเจ็บถึงชีวิต 
4 ค่อนข้างรุนแรง มีการสูญเสียทรัพย์สินอย่างมาก  มีการบาดเจ็บสาหัสถึงข้ันพักงาน 
3 ปานกลาง มีการสูญเสียทรัพย์สินอย่างมาก  มีการบาดเจ็บสาหัสถึงข้ันหยุดงาน 
2 น้อย มีการสูญเสียทรัพย์สินพอสมควร  มีการบาดเจ็บรุนแรง 
1 น้อยมาก มีการสูญเสียทรัพย์สินเล็กน้อย  ไม่มีการบาดเจ็บรุนแรง 

 
   มหาวิทยาลัยโดยคณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ได้ก าหนด
เกณฑ์การประเมินค่าระดับความเสี่ยงโดยใช้แผนภูมิความเสี่ยง ดังนี้ 
 
    แผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) เพ่ือระบุถึงต าแหน่งของความเสี่ยงแต่ละรายการ 
เพ่ือให้ทราบว่าความเสี่ยงใดมีความส าคัญ และมีความเร่งด่วนสูงสุดที่จะต้องได้รับการแก้ไขก่อนตามล าดับ
ความส าคัญ โดยแบ่งความเสี่ยง เป็น 4 กลุ่ม คือ สูงมาก 18-25 (สีแดง) ,สูง 10-17 (สีส้ม), ปานกลาง 6-9  
(สีเหลือง), ต่ า 1-5 (สีเขียว) ตามภาพ 
 
 
 



                                                   
 

 
 

ภาพแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) 
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 โอกาส (Likelihood/Frequency) 

 
 เมื่อทราบระดับความเสี่ยงแล้ว ให้คณะสัตวแพทยศาสตร์ด าเนินการดังนี้ 
  1) ระบุการควบคุมความเสี่ยงที่ด าเนินการอยู่ลงใน ERM 2 สดมภ์ (12)  
  2) ประเมินผลการควบคุมที่มีอยู่ว่าเพียงพอหรือไม่ โดยใส่ผลประเมินลงในลงใน ERM 2 สดมภ์ 
(13) หรือ (14) หรือ (15) (ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับคณะ/หน่วยงานประเมินการควบคุม) 
  3) ประเมินและระบุความเสี่ยงที่เหลืออยู่ลงในลงใน ERM 2 สดมภ์ (16) 
  4) ระบุมาตรการควบคุมเพ่ิมเติมลงในลงใน ERM 2 สดมภ์ (17) 
  5) จัดล าดับความเสี่ยง โดยพิจารณาจากระดับความเสี่ยงจากมากไปหาน้อย 
 
  ทั้งนี ้การด าเนินการในข้อ 1), 2), 3) และ 4) สามารถน าไปใช้ในการควบคุมภายในของคณะสัตว
แพทยศาสตร์ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สูงมาก 18-25 

สูง 10-17 

ปานกลาง 6-9 

ต่ า  1-5 



                                                   
 

 
 

ตัวอย่างการกรอกแบบรายงานการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง (ERM2)  
คณะสัตวแพทยศาสตร์ 

 

 
 
 
 
 
 
 



                                                   
 

 
 

ตัวอย่างการกรอกแบบรายงานการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง (ERM2) ของสัตว
แพทยศาสตร์ 

 
 
 ◼ ขั้นตอนที่ 4 การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 
   การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง คือ การก าหนดมาตรการ/การหาวิธีการที่เหมาะสมในการ
จัดการความเสี่ยง  โดยขั้นการประเมินและจัดล าดับดับความเสี่ยง คณะทราบแล้วว่า ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่ 
อยู่ในระดับที่คณะยอมรับได้หรือไม่ หากยอมรับไม่ได้คณะจ าต้องหามาตรการ/กิจกรรม/โครงการเพ่ือลดความ
เสี่ยงมาบริหารจัดการความเสี่ยงเหล่านั้นให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้  
  โดยให้คณะพิจารณาโดยวิเคราะห์ผลได้ผลเสีย ของแต่ละกิจกรรม/โครงการที่จะน ามาบริหาร
ความเสี่ยง ว่า มีประสิทธิภาพเพียงพอหรือไม่  งบประมาณ ประโยชน์ที่จะได้รับ เมื่อพิจารณารอบคอบและ
เลื อกกิจกรรม/โครงการ ได้ แล้ ว ให้ คณะ/หน่ วยงาน ด า เนินการจัดท าแผนบริหารความ เสี่ ย ง  
ตามแบบฟอร์มการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง (ERM3)  



                                                   
 

 
 

 

โดย 
  1. ให้ระบุชื่อกิจกรรม/โครงการ ในแบบ ERM 3 ข้อ 1) 
  2. ระบุวัตถุประสงค์ของกิจกรรมโครงการนั้นๆ ลงในแบบ ERM 3  ข้อ 2)  
  3. ระบุเป้าหมายของกิจกรรม/โครงการนั้นๆ ลงในแบบ ERM 3  ข้อ 3) 
  4. ระบุงบประมาณที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม/โครงการบริหารความเสี่ยงนั้นๆ ลงในแบบ  
ERM 3  ข้อ 4) 
  5. ระบุตัวชี้วัดเพ่ือวัดความส าเร็จในการด าเนินกิจกรรม/โครงการที่น ามาบริหารความเสี่ยง ลงใน
แบบ ERM 3  ข้อ 5) 
  6. ระบุผลที่คาดว่าจะได้รับจากากรด าเนินการกิจกรรม/โครงการเพ่ือบริหารความเสี่ยง  ลงใน
แบบ ERM 3  ข้อ 6) 
  7. ใส่ข้อมูล ปัจจัยเสี่ยง ประเภทความเสี่ยง ตามแบบ ERM 2 สดมภ์ (4) และ ERM 2 สดมภ์ (5) 
หรือ (6) หรือ (7) หรือ (8) (ข้ึนอยู่กับประเภทที่ระบุ) ลงในแบบ ERM 3 สดมภ์ (1) และสดมภ์ (2) 
  8. ระบุการจัดการความเสี่ยงที่เหลืออยู่ โดยแนวทางในการจัดการความเสี่ยงประกอบด้วย 4 วิธี  
ดังนี้ 
   1) การยอมรับ (Take, Accept) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นสามารถยอมรับได้ภายใต้การ
ควบคุมท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งไม่ต้องด าเนินการใด ๆ  



                                                   
 

 
 

   2) การควบคุม (Treat) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นสามารถยอมรับได้แต่ต้องมีการแก้ไข
วิธีการควบคุม หรือมีการควบคุมเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีการควบคุมที่เพียงพอและเหมาะสม   
   3) การยกเลิก (Terminate) หรือ หลีกเลี่ยง (Avoid) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นไม่สามารถ
ยอมรับได้และต้องจัดการให้ความเสี่ยงนั้นไปอยู่นอกเงื่อนไขของการด าเนินงาน  เช่น การหยุดด าเนินงานหรือ
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้น       
   4) การโอนย้าย (Transfer) หรือ แบ่ง (Share) หมายถึง การโอนย้ายหรือแบ่งความเสี่ยง 
ให้ผู้อื่นช่วยรับผิดชอบ เช่น การจ้างบุคคลภายนอกมาด าเนินการแทน การท าประกันภัย เป็นต้น 
  ทั้งนี้  ให้คณะ/หน่วยงานประเมินการจัดการควบคุมความเสี่ยงที่มีอยู่ว่าเป็นประเภทใดแล้วเติม
ข้อมูลลงใน ERM 3 สดมภ์ (3) 
  9. ใส่ข้อมูล โอกาส ผลกระทบ และระดับความเสี่ยง ตามแบบ ERM 2 สดมภ์ (9) หรือ (10) หรือ 
(11) ลงในแบบ ERM 3 สดมภ์ (4), (5) และ(6)  
  10. ใส่ข้อมูลการจัดการความเสี่ยงเพ่ิมเติมตามแบบ ERM 2 สดมภ์ (17) ลงในแบบ ERM 3 
สดมภ์ (7) 
  11. ระบุระยะเวลาเริ่มต้น และสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรม/โครงการ เพ่ือบริหารจัดการความเสี่ยง 
ลงในแบบ ERM 3 สดมภ์ (8) และ (9) 
  12. ระบุผู้รับผิดชอบด าเนินกิจกรรม/โครงการที่น ามาบริหารจัดการความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                   
 

 
 

 
ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง (ERM3)  
คณะสัตวแพทยศาสตร์ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                   
 

 
 

 
ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง (ERM3)  
คณะสัตวแพทยศาสตร์  

 
  
 ◼ ขั้นตอนที่ 5 การสอบทานและติดตามผลการบริหารความเสี่ยง 
   มหาวิทยาลัยก าหนดการด าเนินการสอบทานและติดตามผลการบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายในทุก 3 เดือน ตามแผนงานการด าเนินงานบริหารความเสี่ยงมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2560  ดังนี้ 
 
   การติดตามผลการบริหารความเสี่ยง  
    การติดตามแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
     1. ติดตามผลการจัดการความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยง งวดก่อน โดยใช้
แบบฟอร์มติดตามผลการจัดการความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยง งวดก่อน (ERM 4) 



                                                   
 

 
 

 

    โดยในการติดตามคณะสัตวแพทยศาสตร์ได้น ากระบวนงานหลัก/กิจกรรม/โครงการที่มี
ความเสี่ยงเหลืออยู่จากแผนบริหารความเสี่ยงงวดก่อน มารายงานสถานะการจัดการความเสี่ยงในแบบ ERM 4 
สดมภ์ (5) พร้อมข้อมูลวิธีการติดตามการด าเนินงานโดยใช้สัญลักษณ์ใต้ตารางในการแสดงสถานะการ
ด าเนินงาน ลงในแบบ ERM 4 สดมภ์ (6) และปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงานลงในแบบ ERM 4 สดมภ์ (7) 
 
 
 
 
 



                                                   
 

 
 

 
ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มติดตามผลการจัดการความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยง  

งวดก่อน (ERM 4) 

 
 

2. ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง รอบ 6, 9 และ
12 เดือน โดยใช้แบบฟอร์มติดตามรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง     (ERM 
5) ในการติดตาม  



                                                   
 

 
 

 

 

    โดยเป็นการติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานกิจกรรม/โครงการที่จะน ามาบริหาร
ความเสี่ยงลดลงหรืออยู่ในระดับที่ยอมรับได้ตามแบบ ERM 3 แผนบริหารความเสี่ยงให้คณะต้องจัดท ารายงาน
ความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงตามยุทธศาสตร์  โดยน าข้อมูลจากแบบฟอร์ม ERM 3 
แผนบริหารความเสี่ยงมาบันทึกลงใน แบบ ERM 5 รายงานผลการด าเนินงานกิจกรรม/โครงการ ดังนี้ 
     1) ERM 5 สดมภ์ (1) น ามาจาก ERM 3 สดมภ์ (1) 
     2) ERM 5 สดมภ์ (2) น ามาจาก ERM 3 สดมภ์ (2) 
     3) ERM 5 สดมภ์ (3) ,(4) และ(5) น ามาจาก ERM 3 สดมภ์ (4) ,(5) และ(6) 
     4) ERM 5 สดมภ์ (6) น ามาจาก ERM 3 ข้อ 1) 
     5) ERM 5 สดมภ์ (7) และ(8) น ามาจาก ERM 3 สดมภ์ (8) และ(9) 
     6) ERM 5 สดมภ์ (9) น ามาจาก ERM 3 สดมภ์ (10) 



                                                   
 

 
 

     7) ERM 5 สดมภ์ (11) ให้คณะ/หน่วยงานรายงานผลการด าเนินงานของกิจกรรม/
โครงการ 
     8) ERM 5 สดมภ์ (12) โดยสัตวแพทยศาสตร์รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
ความเสี่ยง 
     9) ERM 5 สดมภ์ (13คณะสัตวแพทยศาสตร์รายงานสถานะการด าเนินงานของ
กิจกรรม/โครงการ ว่า แล้วเสร็จแล้วหรือไม่ 
     10) ERM 5 สดมภ์ (14), (15) และ(16) คณะสัตวแพทยศาสตร์ ต้องประเมินโอกาส 
ผลกระทบ และระดับความเสี่ยงจากแผนภูมิความเสี่ยง ว่า ณ ช่วงเวลารายงานนั้น โอกาส ผลกระทบ ที่เกิด
ความเสี่ยงและระดับความเสี่ยงลดหรือไม่อย่างไร 
 
  ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มติดตามรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนบริหาร
ความเสี่ยง (ERM 5) ของคณะสัตวแพทยศาสตร์ 



                                                   
 

 
 

 
  ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มติดตามรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนบริหาร
ความเสี่ยง (ERM 5) ของหน่วยงาน 
 



                                                   
 

 
 

 
 
ระบบการควบคุมภายใน 
 มาตรฐานการควบคุมภายในประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 
  1) สภาพแวดล้อมของการควบคุม (Control Environment) 
  2) การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
  3) กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 
  4) สารสนเทศ และ การสื่อสาร (Information and Communications) 
  5) การติดตามประเมินผล (Monitoring) 
 



                                                   
 

 
 

 องค์ประกอบท่ี 1  :  สภาพแวดล้อมของการควบคุม 
  “สภาพแวดล้อมของการควบคุม” ประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งร่วมกันส่งผลให้มีการควบคุมขึ้น
ในหน่วยรับตรวจ หรือท าให้การควบคุมที่มีอยู่ได้ผลดีขึ้น  ปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ ปรัชญาและรูปแบบการท างาน
ของผู้บริหาร  ความซื่อสัตย์และจริยธรรม  ความรู้  ทักษะและความสามารถของบุคลากร โครงสร้างการจัด
องค์กร  การมอบอ านาจและหน้าที่ความรับผิดชอบ นโยบายและวิธีบริหารด้านบุคลากร  การสร้างบรรยากาศ
เพ่ือให้เกิดทัศนคติทีด่ีต่อการควบคุมภายใน และเกิดจิตส านึกในการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบ  เป็นต้น  
 
 องค์ประกอบท่ี 2  :  การประเมินความเสี่ยง 
  “การประเมินความเสี่ยง”  คือ  การระบุและการวิเคราะห์ความเสี่ยงจากปัจจัยภายในและ
ภายนอกที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน  รวมทั้งการก าหนดแนวทางที่จ าเป็นต้องใช้ใน
การควบคุมความเสี่ยง  วัตถุประสงค์ของหน่วยงานแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ 
   1) ระดับหน่วยรับตรวจ  โดยการก าหนดภารกิจของหน่วยรับตรวจ และก าหนดวัตถุประสงค์
ของภารกิจนั้น  กรณีหน่วยรับตรวจคือ  พิจารณา ประเด็นยุทธศาสตร์  วัตถุประสงค์ของภารกิจพิจารณาจาก
เป้าประสงค ์
   2) ระดับส่วนงานย่อย  โดยการก าหนดกระบวนการปฏิบัติงาน โครงการ กิจกรรม งาน  
(ซึ่งปรากฏในแบบ ปย.2  คอลัมน์ที่ 1) ที่ส่งผลให้วัตถุประสงค์ของหน่วยรับตรวจบรรลุผลส าเร็จ   
 
 องค์ประกอบท่ี 3  :  กิจกรรมการควบคุม 
  “กิจกรรมการควบคุม”  คือ  มาตรการ วิธีปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก าหนดให้บุคลากรของหน่วยงาน
ปฏิบัติเพ่ือลดหรือควบคุมความเสี่ยง กิจกรรมที่ปฏิบัติกันตามปกติที่มีลักษณะการควบคุม ได้แก่ การสอบทาน
งาน  การตรวจสอบ  การควบคุมงาน  การให้ค าแนะน า  การแบ่งแยกหน้าที่  การรักษาความปลอดภัย  
การดูแลป้องกันทรัพย์สิน  การจดบันทึกกิจกรรมต่าง ๆ  การรวบรวมและจัดเก็บเอกสาร การจัดให้มีกิจกรรม
ควบคุมจ านวนเท่าใด ขึ้นอยู่กับลักษณะความเสี่ยงของหน่วยงาน   ตัวอย่างกิจกรรมการควบคุมภายในที่ปฏิบัติ
โดยทั่วไป เช่น การก าหนดนโยบายและแผนงานที่แสดงทิศทางของหน่วยงาน การก าหนดขอบเขตของอ านาจที่
มอบให้แก่บุคลากรที่เป็นลายลักษณ์อักษร ชัดเจน และสื่อสารให้ทราบทั่วกัน  การสอบทานการปฏิบัติงานและ
สถานการณ์ท่ีจ าเป็นต้องติดตามเป็นลายลักษณ์อักษร  การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานกับเป้าหมาย
ตามแผนงานและวิเคราะห์หาสาเหตุของความแตกต่างที่มีสาระส าคัญ  การจัดท าหลักฐานที่เป็นเอกสารหรือ
หนังสือเพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบและอ้างอิงได้ 
 
 
 องค์ประกอบท่ี 4  :  สารสนเทศและการสื่อสาร 
  “สารสนเทศ”  หมายถึง  ข้อมูลที่ได้ผ่านการประมวลผลและจัดให้อยู่ในรูปที่มีความหมายและ
เป็นประโยชน์ต่อการใช้งาน กล่าวคือ มีความถูกต้อง  สมบูรณ์  เป็นปัจจุบัน  ทันเวลา  และมีความน่าเชื่อถือ   
บุคลากรทุกระดับจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลสารสนเทศ  ผู้บริหารใช้ในการบริหาร  ผู้ปฏิบัติงานใช้ในการปฏิบัติงาน
ตามหน้าที่  ดังนั้นจึงต้องมีข้อมูลสารสนเทศ อย่างเพียงพอ และสื่อสารให้ฝ่ายบริหารและบุคลากรอ่ืนๆ  
ซึ่งจ าเป็นต้องใช้สารสนเทศนั้นในรูปแบบที่เหมาะสมและทันเวลา เพ่ือช่วยให้ผู้รับข้อมูลสารสนเทศปฏิบัติหน้าที่
ของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 



                                                   
 

 
 

 องค์ประกอบท่ี 5  :  การติดตามประเมินผล 
  “การติดตามประเมินผล”  เพ่ือสอบทานว่าระบบการควบคุมภายในที่วางไว้มีการปฏิบัติจริง  
เพียงพอ  เหมาะสม  มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ข้อตรวจพบจากการตรวจสอบและการสอบทานอ่ืนๆ 
ได้รับการปรับปรุงแก้ไขอย่างเหมาะสมและทันเวลา  การควบคุมภายในได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  การติดตามประเมินผลท าได้ 2 ลักษณะ คือ  การติดตามผลการควบคุมใน
ระหว่างการปฏิบัติงาน (Ongoing Monitoring)   และการประเมินการควบคุมเป็นรายครั้ง ซึ่งประกอบด้วย
การประเมินการควบคุมด้วยตนเอง กับการประเมินการควบคุมอย่างเป็นอิสระ กล่าวคือ เป็นการประเมินผล
โดยผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานนั้น อาจท าโดยผู้ตรวจสอบภายใน และผู้ตรวจสอบภายนอก 
 
แนวทางการด าเนินงานควบคุมภายใน 
 
 1. คณะสัตวแพทยศาสตร์ ประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายใน จาก ภาคผนวก ก แบบประเมิน
ประเมินองค์ประกอบการการควบคุมภายใน เมื่อประเมินแล้วจะทราบว่าองค์ประกอบการควบคุมภายในแต่ละ
องค์ประกอบของหน่วยงานเป็นอย่างไร  ให้น าข้อมูลสรุปผลการประเมินที่ได้จากการประเมิน ภาคผนวก ก  
มาเขียนรายงานในแบบรายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปย.1)  ตาม
รายละเอียดแบบฟอมร์ ดังนี้ 
  
 
 
 
 
 
 
 



                                                   
 

 
 

 

 
 
 
 การเขียนรายงานตามแบบรายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  
(แบบ ปย.1) 
  แบบ ปย.1  มีส่วนที่ต้องเขียนรายงาน แยกเป็น 3 ส่วน คือ 
   1. องค์ประกอบของการควบคุมภายใน  ให้รายงานว่า  ส่วนงานย่อยได้จัดให้มีปัจจัย  
วิธีการ  การปฏิบัติงาน  ฯลฯ  อะไรบ้าง ในแต่ละองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ทั้ง 5 องค์ประกอบ  
   2. ผลการประเมิน/ข้อสรุป  ให้รายงานว่า  ปัจจัย  วิธีการ  การปฏิบัติงาน ที่ส่วนงานย่อยจัดให้
มีในแต่ละองค์ประกอบของการควบคุมภายในนั้น มีความเพียงพอ มีความเหมาะสม (กับขนาด ลักษณะ และ
ความซับซ้อนของส่วนงานย่อย) และส่งผลให้ระบบการควบคุมภายในมีประสิทธิผลหรือไม่  กรณีไม่เพี ยงพอ  
ไม่เหมาะสม  ให้เสนอว่าควรเพ่ิมเติม ควรปรับปรุงอย่างไร  โดยให้ค านึงถึงความสามารถในทางปฏิบัติและ
ประโยชน์ที่ได้รับมีความคุ้มค่าเม่ือเทียบกับต้นทุนที่ต้องเสียไป 



                                                   
 

 
 

   3. ผลการประเมินโดยรวม ให้รายงานว่า ส่วนงานย่อยมีปัจจัย วิธีการ การปฏิบัติงานครบ 
ทั้ง 5 องค์ประกอบของการควบคุมภายในหรือไม่  ปัจจัย  วิธีการ  การปฏิบัติงานในแต่ละองค์ประกอบของการ
ควบคุมภายใน มีประสิทธิผลและเพียงพอที่จะท าให้วัตถุประสงค์ในแต่ละภารกิจของส่วนงานย่อยประสบ
ความส าเร็จ มีแนวทางการปรับปรุงองค์ประกอบของการควบคุมภายในหรือไม่  ถ้ามีจะด าเนินการอย่างไร
เพ่ือให้การควบคุมภายในมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
 

ตัวอย่างการเขียนรายงานตามแบบรายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
(แบบ ปย.1) 
 

คณะสัตวแพทบศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

ณ วันที่ ........เดือน..................... พ.ศ. ………….. 

องค์ประกอบของการควบคุมภายใน ผลการประเมิน / ข้อสรุป 
1. สภาพแวดล้อมการควบคุม 
ผู้บริหารได้สรา้งบรรยากาศของการควบคุมเพื่อให้เกิด
ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมภายใน โดยให้ความส าคัญกับ
ความซื่อสัตย์ จริยธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงาน มีการบริหารจัดการที่สอดคล้องกับหลักธรร
มาภิบาลมีการก าหนดแนวทางที่ชัดเจนต่อการปฏบิัติที่
ถูกต้องและที่ไม่ถูกต้องรวมทั้งปฏิบัติตนเปน็แบบอย่าง 
มีการจัดโครงสร้างและสายงานการบังคับบัญชาและ
บุคลากรเข้าใจขอบเขตอ านาจหน้าที่รวมทัง้มีความรู้
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานตามทีไ่ด้รับ
มอบหมายในระดับที่เหมาะสมเพียงพอ 
 

ผู้บริหารมหาวิทยาลัยให้ความส าคัญในการควบคุมภายใน
เพื่อให้บุคลากรเกิดทัศคติที่ดีโดยทุกหน่วยงานต้องจัดท า
การควบคุมภายในให้สอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาลซึง่ทุก
หน่วยงานมีโครงสร้างการบริหารงานทีช่ัดเจนและมีหน้าที่
ความรับผิดชอบที่เหมาะสมและมีทักษะในการท างาน
อย่าง 

2. การประเมินความเสี่ยง 
หน่วยงานมีการก าหนดเปา้หมายและวัตถุประสงค์
ระดับกิจกรรมที่สอดคล้องและเชื่อมโยงกันในการที่จะ
ท างานให้ส าเร็จด้วยงบประมาณและทรัพยากรที่
ก าหนดไว้ และผูบ้ริหารมีกระบวนการในการระบุความ
เสี่ยง ทั้งจากปัจจัยภายในและภายนอกที่อาจมี
ผลกระทบต่อการบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงและการก าหนด
วิธีการควบคุมเพื่อป้องกันความเสี่ยง 
ในระดับที่เหมาะสมเพียงพอ 
 
 
 
 

การประเมินความเสี่ยงในภาพรวมของหน่วยงานได้มีการ
น าระบบการบริหารความเสี่ยงที่เป็นสากลมาใช้ โดย
กระบวนการในการก าหนดวัตถปุระสงค์ การระบุปัจจยั
เสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การก าหนดวิธีการควบคุม
เพื่อป้องกันความเสี่ยง  
มีความชัดเจนในระดับที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ แต่
ยังมีหลายหน่วยงานที่ไมส่ามารถประเมินความเสี่ยง 

แบบ ปย.1 



                                                   
 

 
 

องค์ประกอบของการควบคุมภายใน ผลการประเมิน / ข้อสรุป 
3. กิจกรรมการควบคุม 
หน่วยงานมีการปฏิบตัิตามนโยบายและวิธีปฏบิัติงานที่
ท าให้มั่นใจว่าเมื่อน าไปปฏิบัติแล้วจะเกิดผลส าเร็จตามที่ 
ฝ่ายบริหารก าหนดไว้ กิจกรรมเพื่อการควบคุมจะชี้ให้
ผู้ปฏิบัตงิานเห็นความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความระมัดระวังและสามารถ
ปฏิบัติงานให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ในระดบัที่
เหมาะสมเพียงพอ 

ในภาพรวมมีกิจกรรมควบคุมที่สอดคล้องกับกระบวนการ
บริหารความเสี่ยง โดยกิจกรรมควบคุมเป็นส่วนหนึ่งของ
การปฏิบัติงานตามปกตโิดยผูบ้ริหารและหัวหน้างานก ากบั
ดูแลให้มีการปฏิบัติตามในระดับที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

4. สารสนเทศและการสื่อสาร 
มีระบบข้อมูลสารสนเทศที่เก่ียวเนื่องกับการปฏิบัติงาน  
ต่อความต้องการของผู้ใช้และมกีารสื่อสารไปยังฝา่ย
บริหารและผู้ที่เก่ียวข้องในรูปแบบทีช่่วยให้ผู้รับข้อมูล
สารสนเทศปฏิบัติหนา้ที่ตามความรับผิดชอบเพื่อให้
บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธผิลในระดับ 
ที่เหมาะสมเพียงพอ 

ในภาพรวมหน่วยงานมีระบบสารสนเทศที่สามารถใช้งาน
ได้ครอบคลุมระหว่างหน่วยงานและส านักงานทุกแห่ง 
รวมทั้งจัดหารูปแบบการสื่อสารที่ชัดเจน ทนัเวลาและ
สะดวกต่อผู้ใช้ ผา่นระบบเครือข่ายรวมทั้งได้จัดท าสื่อ
ประชาสัมพนัธ์ในรูปแบบตา่ง ๆ เผยแพร่ทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กรในระดับที่เหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ 

5. การติดตามประเมินผล 
หน่วยงานมีการประเมินผลแบบรายคร้ัง เป็นคร้ังคราว 
กรณีพบจุดอ่อนหรือข้อบกพร่องมีการก าหนดวิธีปฏบิัติ
เพื่อให้ความมั่นใจว่า ข้อตรวจพบจากการตรวจสอบ
และการสอบทานได้รับการพิจารณาสนองตอบและมี
การวินิจฉัยสั่งการให้ด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่องทันที 
รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลการควบคุมภายในและ
ประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานโดยก าหนดวิธี
ปฏิบัติงานเพื่อติดตามการปฏิบตัิตามระบบการควบคุม
ภายในและเปน็ส่วนหนึ่งของกระบวนการปฏิบัตงิาน
ตามปกติของฝ่ายบริหาร ผู้ควบคุมงานและผู้มีหนา้ที่
เก่ียวข้องในระดับที่เหมาะสมเพยีงพอ 

ผู้บริหารมีการติดตามการปฏิบตัิตามระบบการควบคุม
ภายในอย่างต่อเนื่องและสิ้นปีมกีารประเมินตนเองร่วมกัน
ระหว่างผู้บริหารและพนักงาน รวมทั้งมีการประเมินอิสระ
โดยผู้ตรวจสอบภายใน ผลการประเมินมีการจัดท า
รายงานพร้อมข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหารระดับสูง เพื่อสั่ง
การแก้ไขและก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติงานประจ าปีต่อไป 
โดยสรุปในภาพรวมการติดตามประเมินผลอยู่ในระดับที่
เหมาะสมและมปีระสิทธิภาพ 

 

ผลการประเมินโดยรวม 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มีโครงสร้างการควบคุมภายใน  ทั้ง  5  องค์ประกอบของการควบคุมภายในเป็นไป
ตามมาตรฐานการควบคุมภายในของคณะกรรการตรวจเงินแผ่นดิน  มีการควบคุมภายในที่มีความเหมาะสมเพียงพอ  
แต่อย่างไรก็ตาม  ยังคงต้องมีการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายในเป็นระยะ ๆ  อย่างสม่ าเสมอ  เพื่อการ
ป้องกันไม่ให้เกิดปัจจัยเสี่ยงขึ้น 

ชื่อผู้รายงาน..................คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร ์
                                                                                          (นาย.............................................) 

ต าแหน่ง.............คณบดี........................................ 
วันที่................ เดือน..................พ.ศ. ................ 



                                                   
 

 
 

 2. คณะสัตวแพทยศาสตร์ต้องประเมินแบบสอบถามการควบคุมภายใน (ภาคผนวก ข) ซึ่ง
มหาวิทยาลัยได้น าแบบสอบถามการควบคุมภายในของ ส านักงานตรวจเงินแผ่นดินมาปรับปรุงให้เกิดความ
เหมาะสมกับแต่ละเรื่องหรือแต่ละกิจกรรมโดยสร้างแบบสอบถามเพ่ิมเติมจากท่ีมีอยู่ใน ภาคผนวก ข เพ่ือให้
ทราบความเสี่ยงในด้านต่างๆที่อาจส่งผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน โดยในภาคผนวก ข 
ของมหาวิทยาลัยจะประกอบด้วยแบบสอบถาม 9 ชุด  ดังนี้ 
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามด้านนโยบายและการบริหาร ส าหรับสอบถามผู้บริหารที่รับผิดชอบด้าน
นโยบายและการบริหาร 
  ชุดที่ 2 แบบสอบถามด้านทรัพยากร ส าหรับสอบถามผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้าน
การเงิน และงบประมาณด้านพัสดุ ด้านบุคลากร ด้านระบบสารสนเทศ ด้านอาคารสถานที่ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 
     1.การเงินและงบประมาณ 
     2. ด้านทรัพย์สิน   
     3. ด้านพัสดุ 
     4. ด้านการผลิต (เฉพาะหน่วยงานที่ผลผลิตที่เป็นสินค้าที่ไม่ใช่นิสิต/บัณฑิต  เช่น  
      ศูนย์หนังสือ (ยูนิเพียว) ส านักพิมพ์ คณะเภสัชศาสตร์) 
     5. ด้านบุคลากร  
     6. ด้านระบบสารสนเทศ 
     7. ด้านอาคารสถานที่ 

ชุดที่ 3  แบบสอบถามด้านกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 
ชุดที่ 4 แบบสอบถามด้านธรรมาภิบาล 
ชุดที่ 5  แบบสอบถามด้านเหตุการณ์ภายนอก 
ชุดที่ 6  แบบสอบถามด้านการจัดการเรียนการสอน 
ชุดที่ 7  แบบสอบถามด้านการวิจัย 
ชุดที่ 8  แบบสอบถามด้านการบริการวิชาการ  
ชุดที่ 9  แบบสอบถามด้านท านุบ ารุงศิลปะและวัฒนธรรม 

 
 เมื่อประเมินภาคผนวก ข เสร็จจะทราบทราบความเสี่ยงในด้านต่างๆ  ที่อาจส่งผลกระทบต่อ
วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน  ให้น าข้อมูลที่ได้จากการประเมิน ภาคผนวก ข มาเขียนรายงานในแบบ
รายงานผลการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบ ปย.2) 



                                                   
 

 
 

 
วิธีการเขียนรายงานตามแบบรายงานผลการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบ ปย.2) 
 แบบ ปย.2  มีส่วนที่ต้องเขียนรายงาน แยกเป็น 7  คอลัมน์  คือ 
  คอลัมน์ 1  “กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม และวัตถุประสงค์ของการควบคุม”   
ให้ก าหนดประเด็นที่จะรายงาน โดยระบุวัตถุประสงค์ของกิจกรรมหรือด้านของงานที่ก าลังประเมิน  ถ้าเป็น
กระบวนการปฏิบัติงานหรือโครงการให้ระบุขั้นตอนที่ส าคัญของกระบวนการปฏิบัติงานหรือโครงการนั้น 
รวมทั้งวัตถุประสงค์ของแต่ละขั้นตอน ทั้งนี้ หนึ่งกิจกรรม/ด้านของงาน/ขั้นตอนการปฏิบัติงานอาจมีหลาย
วัตถุประสงค์ 
  คอลัมน์ 2  “การควบคุมที่มีอยู่”  ให้ระบุว่ามีกิจกรรมการควบคุมภายในอะไรบ้างที่ควบคุม
โอกาสการเกิดของปัจจัยเสี่ยง หรือกิจกรรมเพ่ือควบคุมหรือลดความเสียหายที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงให้อยู่ใน
ระดับท่ีไม่เป็นอุปสรรคขัดขวางการบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 



                                                   
 

 
 

  คอลัมน์ 3  “การประเมินผลการควบคุม”  ให้ระบุว่ากิจกรรมที่ระบุในคอลัมน์ 2  นั้น  ได้น าไป
ปฏิบัติหรือไม่  ถ้าปฏิบัติแล้วกิจกรรมที่มีอยู่นั้นมีจ านวนเพียงพอ และมีความเหมาะสมหรือไม่ หากมีจ านวน
เพียงพอและมีความเหมาะสมแล้ว ผลที่ได้จากการปฏิบัติตามกิจกรรมการควบคุมช่วยให้ได้ รับผลส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่  ประโยชน์ที่ได้รับคุ้มค่ากับต้นทุนของการควบคุมหรือไม่ 
   ทั้งนี้  ถ้ามีระบบการควบคุมภายในและปฏิบัติจริง ผลจากการปฏิบัติได้สร้างความมั่นใจอย่าง
สมเหตุสมผลในความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ ถือว่าระบบการควบคุมภายในมีประสิทธิผล 
  คอลัมน์ 4  “ความเสี่ยงที่มีอยู่”  การรายงานมี 3 กรณี  คือ 
   1)  กรณีกิจกรรมที่ระบุในคอลัมน์ 2  มิได้น าไปปฏิบัติ  ให้ระบุความเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยงที่มีอยู่ 
   2)  กรณีกิจกรรมที่ระบุในคอลัมน์ 2  ได้ปฏิบัติแล้วและมีประสิทธิผล หากพบว่ามีความเสี่ยง
ใหมห่รือปัจจัยเสี่ยงใหม่ ให้ระบุว่าความเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยงนั้นคืออะไร 
   3)  กรณีกิจกรรมที่ระบุในคอลัมน์ 2  ได้ปฏิบัติแล้วและยังไม่มีประสิทธิผล ให้ระบุความเสี่ยง
หรือปัจจัยเสี่ยงที่มีอยู่ 
  คอลัมน์ 5  “การปรับปรุงการควบคุม”  หากเป็นกรณีที่ 3) ให้ระบุว่าจะปรับปรุงกิจกรรมการ
ควบคุมท่ีมีอยู่อย่างไร  หากเป็นกรณีที่ 2) ให้ระบุว่าความเสี่ยงใหม่ ปัจจัยเสี่ยงใหม่นั้น มีกิจกรรมควบคุมที่ต้อง
มีเพ่ิมข้ึน คืออะไร นอกจากนี้หากมีสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป จะปรับปรุงกิจกรรมการควบคุมที่มีอยู่อย่างไร
ให้ทันกับการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้การควบคุมนั้นมีประสิทธิผลอยู่เสมอ 
  คอลัมน์ 6  “ก าหนดเสร็จ/ผู้รับผิดชอบ”  ให้ระบุว่ากิจกรรมในคอลัมน์ 5  มีก าหนดเสร็จเมื่อใด  
รวมถึงผู้ใดที่รับผิดชอบการปฏิบัติตามกิจกรรมนั้น ๆ  
  คอลัมน์ 7  “หมายเหตุ”  ให้ระบุข้อมูลอื่น ๆ ที่ต้องการแจ้งให้ทราบ 
 



                                                   
 

 
 

 ตัวอย่างการเขียนรายงานตามแบบรายงานผลการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุม
ภายใน (แบบ ปย.2) 

  
ทั้งนี้  หากการรายงานตามแบบ ปย.2  ได้อย่างถูกต้อง  ครบถ้วนแล้ว ถือเป็นการประเมินการ

ควบคุมด้วยตนเอง (Control Self Assessment) เป็นกระบวนการสร้างความรับผิดชอบในการควบคุมภายใน
ให้แก่ทุกคนที่เป็นผู้ปฏิบัติในแต่ละกิจกรรมของส่วนงานย่อยที่สนับสนุนและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในระดับ
หน่วยงาน วิธีการก็คือ น ากิจกรรมของส่วนงานย่อยกับวัตถุประสงค์ของกิจกรรมนั้นมาเชื่อมโยงกัน แล้วท าการ
ระบุการควบคุมภายในที่มีอยู่ของงานนั้นและประเมินความเสี่ยงที่ยังมีอยู่  ซึ่งผลที่จะได้จากการประเมินการ
ควบคุมด้วยตนเอง (Control Self Assessment) คือ 
   1) ท าให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมและกระบวนการท างานนั้นๆ  
   2) เข้าใจถึงความเสี่ยงที่อาจมีผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในระดับส่วนงานย่อย 
และวัตถุประสงค์ในภาพรวมของหน่วยรับตรวจ 
 



                                                   
 

 
 

 
   3) สามารถก าหนดการควบคุมภายในที่จ าเป็น เพ่ือลดความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
   4) สามารถก าหนดแผนปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงการควบคุมภายในให้เหมาะสมกับลักษณะ  ขนาด  
และความซับซ้อนของส่วนงานย่อย 
 
วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 

เมื่อมีการก าหนดแผนการปฏิบัติงานและได้ด าเนินงานตามแผนการปฏิบัติงานที่ก าหนดไว้แล้ว  การที่
จะท าให้ผลงานเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล  และเป็นการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง  จึงต้องมีวิธีการ
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน  ดังนี้ 
 1.  การตดิตามผลการปฏิบัติงานจากแต่ละงาน  เมื่อมีการก าหนดแผนการปฏิบัติงานและด าเนินการ
ในแต่ละข้ันตอนตามแผนแล้ว  ในแต่ละข้ันตอนการปฏิบัติงาน  ต้องมีการรายงานผลการปฏิบัติงานต่อหัวหน้า
ส านักงานเลขานุการคณะทราบ   
 2.  การติดตามผลการปฏิบัติงานจากรองคณบดีแต่ละฝ่าย  เมื่อมีการรายงานผลการปฏิบัติงานให้
หัวหน้าเลขานุการคณะรับทราบแล้ว  ต้องมีการรายงานให้คณบดีทราบถึงผลการปฏิบัติงาน  ปัญหาหรือ
อุปสรรคที่พบในการปฏิบัติงาน   
 3.  การติดตามผลการปฏิบัติงานจากที่ประชุมแต่ละด้านของความเสี่ยงที่รับผิดชอบ ในการประชุม
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของคณะจะมีการติดตามความเสี่ยงในแต่ละยุทธศาสตร์  ซึ่ง คณะกรรมการ
ความเสี่ยงแต่ละด้านต้องมีการรายงานผลการด าเนินงานทุกครั้งในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
ของคณะสัตวแพทยศาสตร์  ทั้งนี้  นอกจากเป็นการรายงานให้ที่ประชุมทราบแล้ว  ยังเป็นการการแจ้งข้อมูล
ข่าวสารให้บุคลากรได้ทราบอีกด้วย 
   
จรรยาบรรณและคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
 
 การที่จะปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  นอกจากต้องมีทักษะและความช านาญในการ
ปฏิบัติงานแล้ว  สิ่งที่มีส่วนส าคัญท่ีช่วยให้การปฏิบัติงานประสบผลส าเร็จ  คือ  ต้องมีจรรยาบรรณและ
คุณธรรม  จริยธรรมในการปฏิบัติงาน  นั่นหมายถึง  ต้องปฏิบัติแตคุ่ณงามความดีและความถูกต้อง  และต้อง
ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์หรือแนวทางในการประพฤติที่ผู้ประกอบอาชีพการงานแต่ละอย่างก าหนดขึ้น  เพื่อรักษา
และส่งเสริมเกียรติคุณ ชื่อเสียงขององค์กร  ซึ่งผู้เขียนได้ตระหนัก  และถือปฏิบัติตามจรรยาบรรณในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ดังนี้ 
 1.  ต้องมีจรรยาบรรณตามลักษณะงาน ลักษณะวิชาชีพ และลักษณะวิชาการ 
 2.  ต้องมีจรรยาบรรณต่อตนเอง 
 3.  เป็นผู้มีศีลธรรมอันดีและประพฤติตนให้เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ท่ีปฏิบัติ 
 4.  ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต ไม่แสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ  
 5.  มีทัศนคติที่ดี และพัฒนาตนเองให้มีคุณธรรม จริยธรรม รวมทั้งเพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถ และ
ทักษะในการท างาน เพ่ือให้การปฏิบัติหน้าที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
 6.  ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความสุจริต เสมอภาค และปราศจากอคติ 



                                                   
 

 
 

 7.  ปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มก าลังความสามารถ รอบคอบ รวดเร็ว ขยันหมั่นเพียร ถูกต้อง สมเหตุสมผล 
โดยค านึงถึงประโยชน์ของทางราชการและประชาชนเป็นส าคัญ 
 8.  เป็นผู้ตรงต่อเวลา และใช้เวลาปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นประโยชน์ต่อทางราชการอย่างเต็มที่ 
 9.  ดูแลรักษาและใช้ทรัพย์สินของทางราชการและมหาวิทยาลัยอย่างประหยัด คุ้มค่า โดยระมัดระวัง
มิให้เสียหายหรือสิ้นเปลือง 
 10.  ผู้บังคับบัญชาดูแลเอาใจใส่ผู้ใต้บังคับบัญชาทั้งในด้านการปฏิบัติงาน ขวัญ ก าลังใจ สวัสดิการ 
และยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชา ตลอดจนปกครองผู้ใต้บังคับบัญชาด้วยหลักธรรมาภิบาล 
 11.  ผู้บังคับบัญชาปฏิบัติต่อผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องด้วยความสุภาพ มีน้ าใจ
ไมตรี เอื้ออาทร และมนุษยสัมพันธ์อันดี  
 12.  ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติต่อผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องด้วยความสุภาพ มีน้ าใจ
ไมตรี เอื้ออาทร และมนุษยสัมพันธ์อันดี  
 13.  มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน การให้ความร่วมมือช่วยเหลือกลุ่มงานของตน และส่วนรวม
ทั้งในด้านการให้ความคิดเห็น การช่วยท างานและแก้ปัญหาร่วมกัน รวมทั้งการเสนอแนะในสิ่งที่เห็นว่าจะมี
ประโยชน์ต่อการพัฒนางานในความรับผิดชอบด้วย 
 14.  ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในทางที่ชอบ รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิด ความสามัคคี ร่วงแรงร่วม
ใจในบรรดาผู้ร่วมงานในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือประโยชน์ส่วนรวม 
 15.  ใช้ภาษา ถ้อยค า ส านวนที่ชัดเจน สุภาพ เหมาะสม และเข้าใจง่ายในการสื่อความหมายต่อ
นักเรียน นิสิต และผู้รับบริการ ที่มาติดต่อราชการ 
 16.  ละเว้นการใช้อ านาจหน้าที่ในการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากนักเรียน นิสิต และผู้รับบริการ 
 17.  ให้ข้อมูลข่าวสารที่เปิดเผยต่อนักเรียน นิสิต และผู้รับบริการ ด้วยความเต็มใจ และรวดเร็ว
ทันเวลา 
 18.  ให้การบริการต่อนักเรียน นิสิต และผู้รับบริการ ด้วยจิตส านึกในการให้บริการที่ดี มีความเสมอ
ภาค รวดเร็ว ประหยัด ถูกต้อง และปราศจากอคติ 
 19.  ละเว้นการแนะน านักเรียน นิสิต และผู้รับบริการ ให้ด าเนินการใดๆ อันเป็นการหลีกเลี่ยงต่อ
กฎหมาย และระเบียบของทางราชการที่เก่ียวข้อง 
 20.  ให้บริการผู้มาติดต่ออย่างเต็มก าลังความสามารถ ด้วยความเสมอภาค โปร่งใส และเป็นธรรม 
 21.  ปฏิบัติผู้มาติดต่อใช้บริการด้วยความเอื้อเฟ้ือ มีน้ าใจ ใช้กิริยาวาจาที่สุภาพอ่อนโยน และปฏิบัติ
ให้เป็นที่เชื่อถือของบุคคลทั่วไป 
 22.  ละเว้นการรับทรัพย์สินในมูลค่าเกินปกติวิสัย และการแสวงหาประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบด้วย
กฎหมายส าหรับตนเองหรือผู้อ่ืน ทั้งทางตรงและทางอ้อม ในกรณีท่ีทรัพย์สินมูลค่าเกินปกติวิสัย ให้รายงานให้
ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว 
 23.  ปฏิบัติตามจรรยาบรรณขององค์กรวิชาชีพที่ตนเป็นสมาชิกหรือสังกัดอยู่ 
 24.  ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพอ่ืนตามที่สภามหาวิทยาลัยก าหนด 
 
 คุณธรรมในการปฏิบัติงาน  คือ  ลักษณะที่ดีที่ควรประพฤติปฏิบัติในการปฏิบัติงาน  ซึ่งคุณธรรมที่
ผู้เขียนยึดถือเพ่ือให้การปฏิบัติงานให้ประสบผลส าเร็จ  มีดังนี้ 
 1.  มีสติสัมปชัญญะ  คือ  ต้องมีความพร้อมที่จะปฏิบัติงานหรือตัดสินใจแก้ไขปัญหา  และต้องใช้
ปัญญาและเหตุผลในการตัดสินใจที่จะปฏิบัติงานในด้านต่างๆ  ได้อย่างรอบคอบ  เหมาะสม  และถูกต้อง 



                                                   
 

 
 

 2.  มีความซื่อสัตย์สุจริต  คือ  ต้องปฏิบัติตนอย่างตรงไปตรงมาท้ังกาย  วาจา  และใจ  ไม่คิดทรยศ  
ไม่คดโกง  ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน 
 3.  มีความขยันหมั่นเพียร  คือ  ต้องมีความพยายามในการท างานและหน้าที่ของตนเองอย่างแข็งขัน
ด้วยความมุ่งม่ันเอาใจใส่อย่างจริงจังและพยายามท าจนประสบผลส าเร็จ 
 4.  มีระเบียบวินัย  คือ  ต้องปฏิบัติตามแบบแผนที่วางไว้  มีความเรียบร้อย  ถูกต้องเหมาะสมกับ
จรรยาบรรณ  ระเบียบ  ข้อบังคับ 
 5.  มีความรับผิดชอบ  คือ  ต้องเอาใจใส่มุ่งมั่นตั้งใจต่องาน  หน้าที่  ด้วยความพากเพียร  เพื่อให้งาน
ส าเร็จตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ 
 6.  มีน้ าใจ  คือ  มีความปรารถนาดี  มีไมตรีจิต  ช่วยเหลือผู้อื่นด้วยความเต็มใจ 
 7.  มีความประหยัด  คือ  การรู้จักใช้  รู้จักออม  ทั้งทรัพย์สินส่วนตนและส่วนรวม  เพื่อให้ได้
ประโยชน์อย่างคุมค่าที่สุด 
 8.  มีความสามัคคี  คือ  ต้องมีความเป็นน้ าไหนึ่งใจเดียวกัน  มีจุดมุ่งหมายที่จะปฏิบัติงานให้ประสบ
ผลส าเร็จ 
 
 จริยธรรมในการปฏิบัติงาน  คือ  แนวทางท่ีดีและเหมาะสมที่ถือปฏิบัติในการปฏิบัติงาน  ซึ่งในการ
ปฏิบัติงาน  ผู้เขียนมีหลักธรรมและจริยธรรมที่ยึดถือและปฏิบัติ  ดังนี้ 
 1.  อิทธิบาท  4   ซึ่งหมายถึง  ธรรมแห่งความส าเร็จ ประกอบด้วย   
  1.1  ฉันทะ  ความพอใจ  หมายถึง ความรักงาน  พอใจกับงานที่ท าอยู่  และต้องมีความดูแล
เอาใจใส่ในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ   
  1.2  วิริยะ : ความพากเพียร  หมายถึง  มีความขยันหมั่นเพียรในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงาน
จะต้องม ีความขยันหมั่นเพียร ในการท างานที่ได้รับมอบหมายให้ประสลผลส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ 
รวมทั้งต้องหมั่น ฝึกฝนตนเองอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้การท างานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
  1.3  จิตตะ : ความเอาใจใส่ หมายถึง ความเอาใจรับผิดชอบงาน  ผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีจิตใจ
หรือสมาธิจดจ่อกับงานที่ท า  รวมถึงต้องมีความรอบคอบและความรับผิดชอบในงานที่ท าอย่างเต็ม
ความสามารถของตน   
  1.4  วิมังสา : ความหมั่นตริตรองพิจารณาหาเหตุผลในงานที่ท า  ต้องท างานด้วยสติปัญญา  
รวมถึงการมีความเข้าใจในงานอย่างลึกซ้ึงทั้งในขั้นตอนการปฏิบัติงานทุกขั้นตอน  และน าไปสู่ความส าเร็จใน
การปฏิบัติงาน 
 2.  สังคหวัตถุ  4  เป็นหลักธรรมที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวน้ าใจของผู้อ่ืน ผูกไมตรีและเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูล   
ซึ่งเป็นหลักธรรมที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานร่วมกันกับผู้อ่ืน  ได้แก่  
  2.1  ทาน : เป็นการเกือ้กูลกันด้วยการให้  หมายถงึ  การให้  การเสียสละ  หรอืการเอ้ือเฟ้ือ
แบง่ปนัของๆตนเพ่ือประโยชน์แก่บุคคลอ่ืน  ไม่ตระหนี่ถี่เหนียว  ไม่เป็นคนเห็นแก่ตัว  และรู้จักการให้ที่ยิ่งใหญ่
ที่สุดคือ  การให้อภัย   
  2.2  ปิยวาจา  เป็นการใช้วาจาประสานไมตรี  หมายถึง การพูดจากันด้วยถ้อยค าที่ไพเราะ
อ่อนหวาน  พูดด้วยความจริงใจ  ไม่พูดหยาบคาย  ก้าวร้าว  พูดในสิ่งที่เป็นประโยชน์และเหมาะสมกับ
กาลเทศะ  ซ่ึงการท างานร่วมกันจะต้องพูดหรือปรึกษาหารือกันโดยต้องเว้นจากการพูดเท็จ  เว้นจากการพูด
ส่อเสียด  เว้นจากการพูดค าหยาบ  และเว้นจากการพูดเพ้อเจ้อ  และท่ีส าคัญอย่างยิ่ง  คือ  จะต้องพูดหรือ 
เจรจากันด้วยไมตรีและความปรารถนาดีต่อกัน  



                                                   
 

 
 

  2.3  อัตถจริยา  เป็นการร่วมสร้างสรรค์อุดมการณ์  หมายถึง  การสงเคราะห์หรือการปฏิบัติ
ในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน  ดังนั้น  การท างานร่วมกันจะต้องช่วยเหลือกันด้วยก าลังกาย ก าลังความคิด และ
ก าลังใจ 
  2.4  สมานัตตา  หมายถึง  การเป็นผู้มีความสม่ าเสมอ  หรือมีความประพฤติเสมอต้นเสมอ
ปลาย ผู้ที่ท างานร่วมกันทุกคนจะต้องไม่ถือตัว มีความเสมอภาค วางตนเสมอต้นเสมอปลาย ท าตนให้เป็นที่รัก
ของทุกคน  เป็นทีเ่คารพนับถือ  และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
 
 
   
   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                   
 

 
 

 
บทที่ 5 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข และข้อเสนอแนะ 
 
 การบริหารความเสี่ยง คณะสัตวแพทยศาสตร์ เป็นอีกงานที่มหาวิทยาลัยก าหนดให้ทุกคณะ/
หน่วยงาน ต้องด าเนินการตามนโยบายมหาวิทยาลัย เป็นงานอีกหนึ่งภารกิจที่มีความส าคัญ  ที่มีกระบวนการ
และข้ันตอนการด าเนินงานที่หลากหลายขั้นตอน  ซึ่งแต่ละในขั้นตอนอาจเกิดปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน  ผู้เขยีนได้พบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการการบริหารความเสี่ยงของคณะสัตว
แพทยศาสตร์   เพ่ือเป็นการหาแนวทางแก้ไขในปัญหาและอุปสรรคที่พบ  และเพ่ือน าไปสู่การพัฒนา
กระบวนการด าเนินงานการบริหารความเสี่ยงของคณะสัตวแพทยศาสตร์ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้
ดียิ่งขึ้น  ผู้เขียนจึงขอน าเสนอปัญหาอุปสรรคที่พบ แนวทางเพ่ือพัฒนาแก้ไข และข้อเสนอแนะ  ดังนี้ 
 
ปัญหาอุปสรรค 

การจัดท าการบริหารความเสี่ยง คณะสัตวแพทยศาสตร์ ตามนโยบายมหาวิทยาลัย พบว่ามีปัญหาใน
เรื่องการสร้างความเข้าใจให้กับบุคลากรเข้าใจการท าความเสี่ยง ทั้งนี้ บุคลากรส่วนใหญ่ยั งไม่เข้าใจการจัดท า
บริหารความเสี่ยง และการคัดเลือกความเสี่ยงแต่ละด้านเพื่อน ามาท าแผนการบริหารความเสี่ยงในแต่ละปี 

 
ปัญหาในการปฏิบัติงาน 
  
 ปัญหาที่เกิดจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของ
ผู้จัดท าคู่มือมี ดังนี้ 
  1. การแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการ/กรรมการบริหารความเสี่ยง ต้องด าเนินการปรับเปลี่ยน
บ่อยครั้งตามการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหาร ผู้จัดท าคู่มือแก้ไขปัญหาโดยแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการ/
กรรมการบริหารความเสี่ยง ตามต าแหน่งของผู้บริหาร 
  2. ผู้บริหารและบุคลากรให้ความส าคัญในการด าเนินการด้านการบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายในน้อย ผู้จัดท าคู่มือแก้ไขปัญหาโดยชี้แจงเหตุผลและความจ าเป็นในการบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายในต่อผู้บริหารและบุคลากรอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี  
  3. ขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินการด้านการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของ
ผู้บริหารและบุคลากรในส่วนที่เกี่ยวข้อง ผู้จัดท าคู่มือแก้ไขปัญหาโดยเสนอผู้บริหารมอบนโยบายการบริหาร
ความเสี่ยงและควบคุมภายใน โดยให้บุคลากรทุกคนในคณะต้องมีส่วนร่วมในการด าเนินการด้านการบริหาร
ความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
  4. คณะกรรมการบริหารความเสี่ ยงแต่ละยุทธศาสตร์ ยังขาดความเข้าใจขั้นตอน วิธีการ
ด าเนินงานด้านการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ผู้จัดท าคู่มือแก้ไขปัญหาโดยจัดโครงการอบรมให้
ความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี 
 
 
คูม่ือการบริหารความเสี่ยง คณะสตัวแพทยศาสตร ์ 



                                                   
 

 
 

 
ข้อเสนอแนะ ข้อควรระวังและสิ่งที่ควรค านึงในการปฏิบัติงาน 
 
 การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในมีข้อควรข้อควรระวังและค านึงในการปฏิบัติงาน  ดังนี้
  
  1. การแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการ/กรรมการบริหารความเสี่ยง ควรแต่งตั้งตามต าแหน่ง
ของผู้บริหารไมค่วรแต่งตั้งตามรายชื่อของผู้บริหาร 
  2. การแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของคณะ ต้อง แต่งตั้ง 
ผู้รับผิดชอบดูแลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ในแต่ละยุทธศาสตร์ของงานที่รับผิดชอบ  

3. การแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของคณะต้ องแต่งตั้ง
คณะกรรมการจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดูแลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ในแต่ละยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงาน  

4. การแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของมหาวิทยาลัยต้องแต่งตั้ง
คณะกรรมการจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดูแลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ในแต่ละยุทธศาสตร์ของคณะย  

5. การวิเคราะห์และระบุความเสี่ยง และปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยงต้องด าเนินการวิเคราะห์ 
โดยให้ครอบคลุมบริบทของคณะสัตวแพทยศาสตร์  

6. การวิเคราะห์และระบุความเสี่ยง และปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยงต้องด าเนินการวิเคราะห์ทั้ง 
7 ดาน  โดยให้ครอบคลุมบริบทของคณะ 

 7. การวิเคราะห์และระบุความเสี่ยง และปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยงต้องน าความเสี่ยงจาก
รายงานผลการด าเนินงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ของปีก่อนมาพิจารณาร่วมด้วย โดย
หากยังมีความเสี่ยงที่ยังหลงเหลืออยู่ให้พิจารณาหาแนวทางควบคุมอย่างต่อเนื่อง  และน ามาจัดท าแผนบริหาร
ความเสี่ยงร่วมกับความเสี่ยงที่เกิดในปีงบประมาณ 

8. การประเมินโอกาส ผลกระทบ ความรุนแรงของความเสี่ยง และการจัดอันดับความเสี่ยงให้ใช้
เกณฑ์การประเมินตามท่ีมหาวิทยาลัยก าหนด  และให้ระบุระดับความรุนแรงของความเสี่ยงโดยใช้แผนภูมิความ
เสี่ยง (Risk Map) 
  9. คณะ ต้องจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงส าหรับความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูง -สูงมาก ในกรณีที่
หน่วยงานมีความประสงค์ที่จะน าความเสี่ยงที่อยู่ในระดับอ่ืนๆ เช่น ปานกลาง และต่ า มาท าบรรจุในแผน
บริหารความเสี่ยงด้วยนั้น  คณะ/หน่วยงานต้องมีมติรับรองจากคณะกรรมการบริหารคณะ/หน่วยงาน 
 
  10. คณะต้องจัดท ารูปเล่มรายงานการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในส่งรายงาน
มหาวิทยาลัยให้แล้วเสร็จตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด พร้อมจัดส่งรูปเล่มรายงานการบริหารความเสี่ยงและ
ควบคุมภายในต่อส านักตรวจสอบภายใน 1 ฉบับ 
  11. คณะ/หน่วยงาน ต้องจัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ให้แล้วเสร็จ
ภายใน 30 วัน หลังสิ้นปีงบประมาณ  

 12. หลังสิ้นสุดปีงบประมาณคณะจะต้องรับการสอบทานจากส านักตรวจสอบภายในมาสอบทาน
การด าเนินการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของคณะ 
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บทสรุปผู้บริหาร 

 
รายงานผลการด าเนินงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
 

  ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ด าเนินงาน
ตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน โดยได้เชื่อมโยงการบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายในกับประเด็นยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย และด าเนินการบริหารความเสี่ยงครอบคลุมพันธกิจ
หลัก 4 ด้านของมหาวิทยาลัย คือ ด้านการจัดการเรียนการสอน ด้านการวิจัย ด้านการบริการวิชาการและด้าน
การท านุบ ารุงศิลปะและวัฒนธรรม ทั้งนี้ ได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของ
คณะสัตวแพทยศาสตร์เป็น 7 ด้าน ตามประเด็นยุทธศาสตร์ของคณะสัตวแพทยศาสตร์ เพ่ือรับผิดชอบในการ
ด าเนินการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของคณะสัตวแพทยศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วย  

1. คณะกรรมการอ านวยการ 
2. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในคณะสัตวแพทยศาสตร์ 

2.1 ด้านการผลิตบัณฑิตและพัฒนานิสิต 
2.2 ด้านการวิจัย 
2.3 ด้านการบริการวิชาการ 
2.4 ด้านท านุบ ารุงศิลปะและวัฒนธรรม 
2.5 ด้านการบริหารจัดการ 
2.6 ด้านภาพลักษณ์มหาวิทยาลัย 
2.7 ด้านการพัฒนามหาวิทยาลัยสีเขียว 

 
จากการด าเนินการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของคณะกรรมการบริหารความ

เสี่ยงและการควบคุมภายใน ของคณะสัตวแพทยศาสตร์ สามารถสรุปผลการด าเนินงานได้ดังนี้ 
   1. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงฯด าเนินการวิเคราะห์/ระบุปัจจัยความเสี่ยง 

โดยใช้ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์และระบุความเสี่ยงจากแหล่งข้อมูล ดังนี้ 
1.1 ข้อมูลประเด็นความเสี่ยงของคณะสัตวแพทยศาสตร์  
1.2 วิเคราะห์และระบุความเสี่ยงจากสถานการณ์ของมหาวิทยาลัยในปัจจุบัน 
1.3 ข้อมูลประเด็นความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 และต้องการ

ด าเนินการต่อในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ดังนี้ 



                                                   
 

 
 

1. สถาบันผลิตสัตวแพทยศาสตรบัณฑิตยังไม่ได้รับการรับรองจากสัตวแพทยสภา 
2. อาจารย์ใหม่ยังไม่มีต าแหน่งทางวิชาการ 
3. สัดส่วนการท างานวิจัยอาจารย์ไม่เป็นไปตามภาระงานขั้นต่ า 
4. การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
 

 2.คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงฯ ได้ด าเนินการประเมินโอกาส ผลกระทบ ความรุนแรง
ของความเสี่ยงและการจัดอันดับความเสี่ยง โดยใช้เกณฑ์การประเมินตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด  
 
 ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มีประเด็นที่อยู่ในระดับสูงและสูงมาก (ตาม
เกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยก าหนด) ที่คณะต้องน ามาด าเนินการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2565 ทั้งสิ้น จ านวน 3 ประเด็น 
 - ประเด็นความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงมาก จ านวน 1 ประเด็น 
 - ประเด็นความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูง จ านวน 3 ประเด็น  
 
ล าดับ ประเด็นความเสี่ยง ระดับความเสี่ยง ยุทธศาสตร์ 
  โอกาส ผลกระทบ ระดับความ

รุนแรง 
 

1 สถาบันผลิตสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต
ยังไม่ได้รับการรับรองจากสัตวแพทย
สภา 

3 5 สูงมาก ยุทธศาสตร์ที่ 
1 

2 อาจารย์ใหม่ยังไม่มีต าแหน่งทาง
วิชาการ 

3 3 สูง ยุทธศาสตร์ที่ 
2 

3 สัดส่วนการท างานวิจัยอาจารย์ไม่
เป็นไปตามภาระงานขั้นต่ า 

3 3 สูง ยุทธศาสตร์ที่ 
5 

4 การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไป
ตามแผนที่ก าหนด 

3 4 สูง ยุทธศาสตร์ที่ 
5 

 
   3. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ได้ด าเนินการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง และการควบคุม

ภายใน คณะสัตวแพทยศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 และได้ก าหนดให้มีการก ากับ 
คูม่ือการบริหารความเสี่ยง คณะสตัวแพทยศาสตร ์ 

 
ติดตามการด าเนินงานตามแผนการด าเนินงานบริหารความเสี่ยงของคณะสัตวแพทยศาสตร์รอบ 6,9 

และ 12 เดือน 



                                                   
 

 
 

    ทั้งนี้ ผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงของคณะสัตวแพทยศาสตร์ พบว่า มีประเด็น
ความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงลดลง จ านวน 6  ประเด็นความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงเท่าเดิม จ านวน 4 
ประเด็น 

   
ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

ประเด็นความเสี่ยง ระดับความ
เสี่ยงเริ่มต้น 

ระดับความเสี่ยง 
ณ รอบ 12 

เดือน 

เปรียบเทียบระดบั
ความเสี่ยง(ก่อน-

รอบ12เดือน)
ด าเนินการตาม

แผนงาน 

1 สถาบนัผลิตสัตวแพทยศาสตรบณัฑิต
ยังไม่ได้รบัการรับรองจากสัตวแพทย

สภา 

25 23 ลดลง 

2 อาจารย์ใหม่ไม่เข้าใจวิชาชีพทีส่อน
และไม่มปีระสบการณ์ในการท าวิจัยใน
ชั้นเรียน 

22 8 ลดลงจนหมดไป 

3 การบริหารจัดการไม่มีประสิทธิภาพ 22 4   ลดลงจนหมดไป 
4 อาจารย์ผู้สอนไม่สามารถบูรณาการ

เทคนิคด้านการสอนที่เนน้ผู้เรียนเป็น
ส าคัญและขาดการบูรณาการการเรียน
การสอนกับการวิจัย บริการวิชาการ
และท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 

21 4 ลดลงจนหมดไป 

5 อาจารย์ใหม่ไม่มีต าแหน่งทางวชิาการ 20 15 ลดลง 
6 อาคารเรียนไม่เพียงพอต่อการเรียน

การสอน 
15 4 ลดลง 

7 สัดส่วนการท างานวิจัยอาจารยฺ์ไม่
เป็นไปตามภาระงานขั้นต่ า 

15 13 ลดลง 

8 การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เปน็ไปตาม
แผนที่ก าหนด 

15 15 ลดลง 

9 คณะไม่มีแผนในการเตรียมความ
พร้อมการบริการวิชาการเพื่อเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน 

13 4 ลดลง 

10 สถานที่จดัเก็บพัสดไุม่เพียงพอและไม่
ปลอดภัย 

13 4 ลดลง 

 สรุปผลการด าเนินการบริหารความเสี่ยงตามแผนบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน คณะสัตว
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 พบว่า  



                                                   
 

 
 

1. สถาบันผลิตสัตวแพทยศาสตรบัณฑิตยังไม่ได้รับการรับรองจากสัตวแพทยสภา 
2. อาจารย์ใหม่ไม่เข้าใจวิชาชีพที่สอนและไม่มีประสบการณ์ในการท าวิจัยในชั้นเรียน 
3. การบริหารจัดการไม่มีประสิทธิภาพ 
4. อาจารย์ผู้สอนไม่สามารถบูรณาการเทคนิคด้านการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญและขาดการบูรณาการ

การเรียนการสอนกับการวิจัย บริการวิชาการและท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
5. อาจารย์ใหม่ไม่มีต าแหน่งทางวิชาการ 
6. อาคารเรียนไม่เพียงพอต่อการเรียนการสอน 
7. สัดส่วนการท างานวิจัยอาจารยฺ์ไม่เป็นไปตามภาระงานขั้นต่ า 
8. การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
9. คณะไม่มีแผนในการเตรียมความพร้อมการบริการวิชาการเพื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
10. สถานที่จัดเก็บพัสดุไม่เพียงพอและไม่ปลอดภัย 

 
ส่วนประเด็นความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่และต้องน าไปด าเนินการจัดท าแผนการปรับปรุงการควบคุม

ภายใน จ านวน 4 ประเด็น ดังนี้  
1. สถาบันผลิตสัตวแพทยศาสตรบัณฑิตยังไม่ได้รับการรับรองจากสัตวแพทยสภา 
2. อาจารย์ใหม่ไม่มีต าแหน่งทางวิชาการ 
3. สัดส่วนการท างานวิจัยอาจารยฺ์ไม่เป็นไปตามภาระงานขั้นต่ า 
4. การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
 

จากการติดตามการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงงวดก่อน (ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 )พบว่า 
การด าเนินงานของกิจกรรม / โครงการตามแผนบริหารความเสี่ยงงวดก่อน (ปีงบประมาณ พ.ศ .2564 )มีการ
ด าเนินการแล้วเสร็จตามที่ก าหนดไว้ในแผนบริหารความเสี่ยง ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 จ านวน 5 โครงการ 
 

 
 
 
 
คูม่ือการบริหารความเสี่ยง คณะสตัวแพทยศาสตร ์ 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
 

 เพ่ือให้ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรอย่าง
เป็นระบบต่อเนื่อง และสามารถบริหารจัดการปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต จึงต้องทบทวนการ
บริหารความเสี่ยงในปีที่ผ่านมา เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงระบบการบริหารความเสี่ยงให้สอดคล้องกับการ



                                                   
 

 
 

เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองค์กร โดยมีข้อเสนอแนะในการด าเนินการบริหารความเสี่ยงประจ าปี 
2565 ดังนี้ 

1.ก าหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยง วัตถุประสงค์การบริหารความเสี่ยง แนวทาง/วิธีการบริหาร
ความเสี่ยงของของคณะสัตวแพทยศาสตร์ ที่ชัดเจนขึ้น เพ่ือเป็นกรอบในการบริหารความเสี่ยงของคณะสัตว
แพทยศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

2. ควรน าความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่ยังไม่สามารถควบคุม/บริหารจัดการให้อยู่ในระดับยอมรับได้
หรือในกิจกรรมรองรับความเสี่ยงที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้มาบริหารจัดการต่อในปี 2565โดยมีการทบทวน
และปรับปรุงกิจกรรมควบคุมให้มีความคุ้มค่ากับงบประมาณที่ใช้และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติมากขึ้น 

3.ควรพิจารณาก าหนดแนวทาง/วิธีการ และช่องทางการสื่อสารเพ่ือบริหารความเสี่ยงให้มากขึ้น
เพ่ือให้ฝ่ายบริหารและฝ่ายปฏิบัติการเข้าใจในหลักการและกระบวนการบริหารความเสี่ยง อีกท้ังผู้ปฏิบัติงานได้
รับทราบขั้นตอนและกระบวนการในการวางแผนบริหารความเสี่ยง เพ่ือให้มีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยงอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

4.การพิจารณาก าหนดผู้รับผิดชอบ / มอบหมายงาน ควรค านึงถึงภาระงานที่มีอยู่ เดิมปัจจัย
ประกอบด้วย เพราะการมอบหมายที่มากเกินก าลังย่อมส่งผลต่อความส าเร็จที่จะบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วาง
ไว้ 

5. จัดท าและพัฒนาแผนการบริหารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง และครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ยุทธศาสตร์ ด้านการด าเนินงาน ด้านการเงิน และด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ รวมทั้งก าชับให้ผู้บริหารทุก
ระดับของหน่วยงานให้ความส าคัญต่อการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง และน ามาเป็นเครื่องมือในการบริหาร
อย่างชัดเจน 
 

 

 
 
 
 
 
 



                                                   
 

 
 

 
 
 


