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คำนำ 

ระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน เป็นเครื ่องมือด้านการจัดการประเภทหนึ่ง  
ที่ถูกนำมาช่วยในการบริหารงาน และเป็นกลไกพื้นฐานสำคัญของกระบวนการกำกับดูแลการดำเนินกิจกรรม
ต่างๆ ในหน่วยงาน เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ เป็นเครื่องมือที่ช่วย 
ในการป้องกันและรักษาทรัพย์สิน ตลอดจนการใช้ทรัพยากรของหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง 
ช่วยให้การปฏิบัติงานในขั้นตอนต่างๆ เป็นไปอย่างถูกต้อง เหมาะสม 

กรมสุขภาพจิต ได้มีการบูรณาการระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในขึ้นภายในกรม 
โดยดำเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ ซึ่งแบ่งเป็น 2 คณะ คือ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและจัดวาง
ระบบควบคุมภายใน และคณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบบริหารความเสี ่ยงและควบคุมภายใน       
กรมสุขภาพจิต เพื่อขับเคลื่อนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของกรมสุขภาพจิต โดยมีนโยบาย
การดำเนินงานครอบคลุมประเด็นความเสี่ยงทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกลยุทธ์ (Strategic : S) ด้านการปฏิบัติงาน 
(Operation : O) ด้านการเง ิน (Finance : F) ด้านการปฏิบัต ิตามกฎหมายและข้อบังคับที ่เก ี ่ยวข ้อง 
(Compliance : C) ทั ้งในระดับหน่วยงาน และระดับกรม รวมทั ้งให้มีการสื ่อสาร ติดตาม ประเมิ นผล      
รายงานผล และการจัดการข้อมูลสารสนเทศด้านการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในทั่วทั้งองค์การ          
เพื่อนำไปใช้ในการวางแผนทบทวนการดำเนินงานให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีการเชื่อมโยง     
การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก เพื่อให้การบริหารความเสี่ ยงและการควบคุมภายในของกรมสุขภาพจิต
ครอบคลุมในทุกมิติของการปฏิบัติราชการ 

คู่มือการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของกรมสุขภาพจิต ฉบับนี้ จะเป็นเครื่องมือในการ
สื่อสาร สร้างความเข้าใจในระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ให้แก่ผู้บริหาร  คณะกรรมการ 
และบุคลากรทุกระดับ ตลอดจนใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายในที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งองค์กร เพื่อให้การปฏิบัติงานของกรมสุขภาพจิตเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงสุด จนส่งผลให้ความเสี่ยงลดลงหรือหมดไปได้ ในที่สุด 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
เหตุผลและควำมจ ำเป็น 
 ตามที่กระทรวงการคลังได้ก าหนดหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐต้องมีการควบคุม
ภายในตามกระบวนงานที่มีความเสี่ยงในการปฏิบัติงานด้านการด าเนินงาน ด้านการรายงาน และด้าน       
การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ และหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยงส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2562 ก าหนดให้หน่วยงาน     
ของรัฐต้องมีการบริหารจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและส่งผลกระทบต่อหน่วยงานของรัฐอย่างเหมาะสม
และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด สามารถท าให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ตามยุทธศาสตร์ที่หน่วยงาน     
ของรัฐก าหนด นอกจากนี้ ตามแนวทางการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่  ยังได้ให้ความส าคัญกับ           
“การบริหารความเสี่ยง” ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญต่อการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ในการผลักดันให้ภาครัฐมีผล
การด าเนินงานที่เป็นเลิศเป็นองค์การที่มีสมรรถนะสูง (High Performance Organization : HPO) และเป็น
กระบวนการที่ส าคัญในการเน้นความส าคัญหรือชี้ให้เห็นความเสี่ยงที่จะส่งผลกระทบต่อกิจกรรมที่องค์การ
ต้องด าเนินการให้บรรลุตามเป้าประสงค์และประเด็นยุทธศาสตร์ที่วางไว้ 
 การบริหารความเสี่ยงที่ ดี คือ การที่บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายภายในองค์การได้มีส่วนร่วม 
ในการวิเคราะห์ตรวจสอบ ประเมินความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับองค์กรอยู่เสมอ รวมทั้ง
ร่วมกันวางแผนป้องกันและควบคุมให้เหมาะสมกับภารกิจ  เพ่ือลดปัญหาหรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยง 
ที่อาจเกิดขึ้นและสร้างความเสียหายหรือความสูญเสียให้กับองค์กรได้  ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ซึ่งก าหนดว่า ส่วนราชการต้องมีการวิเคราะห์
และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO เพ่ือเตรียมการรองรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้น              
จากการด าเนินแผนงาน/โครงการที่ส าคัญ ซึ่งต้องครอบคลุมความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล ในการป้องกัน
ข้อผิดพลาดหรือลดโอกาสที่จะท าให้องค์การเกิดความเสียหายหรือล้มเหลว  โดยให้ระดับความเสี่ยง 
และผลกระทบที่เกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่สามารถรับได้และมีการติดตามประเมินผลได้อย่าง  
มีประสิทธิภาพเป็นไปตามแนวทางการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน  
 กรมสุขภาพจิตจึงได้จัดท าคู่มือการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในขึ้น เพ่ือเป็นเครื่องมือ
ทางกลยุทธ์ที่ส าคัญตามหลักการนโยบายการก ากับดูแลองค์การที่ดี  โดยจะช่วยให้การบริหารงาน 
และการตัดสินใจด้านต่าง ๆ เช่น การวางแผน การก าหนดกลยุทธ์  การติดตามควบคุม และวัดผล 
การปฏิบัติงาน ตลอดจนการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดการสูญเสีย
และโอกาสที่ท าให้เกิดความเสียหายแก่องค์กร อันจะส่งผลให้การปฏิบัติงานตามโครงการ และภารกิจ 
บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การจัดท าระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
ยังมีส่วนช่วยให้เกิดการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานและภายในหน่วยงาน น ามาซึ่งการประสาน 
การท างาน การติดต่อแลกเปลี่ยนข้อมูล และความร่วมมือในการด าเนินการต่างๆ  เพ่ือให้สามารถ 
บรรลุเป้าหมายในการบริหารราชการแผ่นดินต่อไป 
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ควำมหมำยและค ำจ ำกัดควำมกำรบริหำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุมภำยใน 
 ระบบบริหำรควำมเสี่ยงและควบคุมภำยใน  เป็นการด าเนินงานตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง
ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยงส าหรับหน่วยงานของรัฐ 
พ.ศ. 2562 ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ควำมเสี่ยง (Risk) หมายถึง เหตุการณ์/การกระท าใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์              
ที่ไม่แน่นอนและจะส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิด
ความล้มเหลวหรือลดโอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลัก ที่ก าหนดในกฎหมายการจัดตั้งส่วนราชการ
และเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการ 
 ควำมเสี่ยง แบ่งออกเปน็ 4 ประเภท ดังนี้ 

1) ควำม เสี่ ย งด้ ำนกลยุทธ์  (Strategic Risk) หมายถึ ง  ความ เสี่ ย งที่ เ กี่ ย วข้ อ งกั บ 
การบรรลุพันธกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ขององค์กร เป็นผลกระทบในระยะยาวขององค์กร 

2) ควำมเสี่ยงด้ำนกำรปฏิบัติงำน (Operation Risk) หมายถึง ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานประจ าวัน หรือจากการด าเนินงานปกติท่ีองค์กรต้องเผชิญและอาจส่งผล
ให้การปฏิบัติงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

3) ควำมเสี่ยงด้ำนกำรเงิน (Financial Risk) หมายถึง ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
การควบคุมทางการเงิน และงบประมาณขององค์กร ที่ส่งผลให้การด าเนินงานและการรายงานผล 
มีประสิทธิผลไม่เพียงพอ 

4) ควำมเสี่ยงด้ำนกำรปฏิบัติตำมกฎหมำย และระเบียบ (Compliance Risk) หมายถึง              
ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับประเด็นข้อกฎหมาย ระเบียบ การปกป้องคุ้มครองผู้รับบริการ หรือผู้มีส่วนได้เสีย             
การรักษาความลับของข้อมูล รวมถึงประเด็นทางด้านกฎระเบียบอื่นๆ 

2. ปัจจัยเสี่ยง (Risk factor) หมายถึง ต้นเหตุ หรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยงที่จะท าให้ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ โดยต้องระบุได้ด้วยว่า เหตุการณ์นั้นจะเกิดที่ไหน เมื่อใด เกิดข้ึนได้อย่างไร และท าไม 
ทั้งนี้สาเหตุของความเสี่ยงที่ระบุควรเป็นสาเหตุที่แท้จริง  เพ่ือจะได้วิเคราะห์และก าหนดมาตรการ 
ลดความเสี่ยงในภายหลังได้อย่างถูกต้อง 

3. กำรประเ มินควำมเสี่ ยง (Risk Assessment) หมายถึง  กระบวนการระบุความเสี่ ย ง                    
การวิเคราะห์ความเสี่ยง และจัดล าดับความเสี่ยง โดยการประเมินจากโอกาสที่จะเกิด (Likelihood)  
และผลกระทบ (Consequence) เพ่ือทราบระดับความเสี่ยง แล้วน ามาจัดล าดับความเสี่ยง 

4. เกณฑ์กำรประเมินควำมเสี่ยง หมำยถึง เกณฑ์ที่จะใช้ในการประเมินความเสี่ยง  ได้แก่  
ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง 
(Consequence) และระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) ของหน่วยงาน ขึ้นอยู่กับข้อมูลสภาพแวดล้อม
ในหน่วยงาน และดุลยพินิจการตัดสินใจของฝ่ายบริหารของหน่วยงาน โดยเกณฑ์ในเชิงปริมาณจะเหมาะสม
กับข้อมูลที่เป็นตัวเลข หรือจ านวนเงินมาใช้ในการวิเคราะห์อย่างเพียงพอ ส าหรับหน่วยงานที่มีข้อมูล         
เชิงพรรณนาไม่สามารถระบุเป็นตัวเลข หรือจ านวนเงินที่ชัดเจนได้ ให้พิจารณาเกณฑ์ในเชิงคุณภาพ         
แล้วจึงเทียบค่าเป็นตัวเลข  
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5. กำรจัดล ำดับควำมเสี่ยง หมำยถึง เมื่อได้ค่าระดับความเสี่ยงแล้ว  จะน ามาจัดล าดับ 
ความรุนแรงของความเสี่ยงที่มีผลต่อองค์กร หรือภารกิจของหน่วยงาน เพ่ือพิจารณาก าหนดกิจกรรม 
การควบคุมในแต่ละสาเหตุของความเสี่ยงที่ส าคัญให้เหมาะสม โดยพิจารณาจากระดับของความเสี่ยง  
ที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และผลกระทบของความเสี่ยง 
(Consequence) ที่ประเมินได้ตามตารางการประเมินความเสี่ยง โดยจัดเรียงตามล าดับจากระดับสูงมาก  
สูง ปานกลาง ต่ า และเลือกความเสี่ยงที่มีระดับสูงมากและสูง มาจัดท าแผนการบริหารความเสี่ยง 

6. กำรจัดกำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุมภำยใน หมายถึง แนวทางในการบริหารจัดการ 
ให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ ความเสี่ยง หรือลดผลกระทบความเสียหายจากเหตุการณ์ความเสี่ยง 
ให้อยู่ในระดับที่ องค์การยอมรับได้ (Risk Acceptance) รวมถึงกระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแล  
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ฝ่ายบริการ และบุคลากรของหน่วยงานของรัฐจัดให้มีขึ้น เพ่ือสร้างความมั่นใจ 
อย่างสมเหตุสมผลว่าการด าเนินงานของหน่วยงานของรัฐ  จะบรรลุวัตถุประสงค์ด้านการด าเนินงาน  
ด้านการรายงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ  

7. กำรประเมินองค์ประกอบของกำรควบคุมภำยใน มีทั้งหมด 5 ด้าน ประกอบด้วย 17 หลักการ 
ของ COSO 2013 ดังนี้ 

1) สภำพแวดล้อมกำรควบคุม (Control Environment) 
สภาพแวดล้อมการควบคุมเป็นปัจจัย พ้ืนฐานในการด า เนินงานที่ ส่ งผลให้มี การ 

น าการควบคุมภายในมาปฏิบัติทั่วทั้งหน่วยงาน ทั้งนี้ ผู้ก ากับดูแลและฝ่ายบริหารจะต้องสร้างบรรยากาศ 
ให้บุคลากรทุกระดับตระหนักถึงความส าคัญของการควบคุมภายใน รวมทั้งการด าเนินงานที่คาดหวัง 
ของผู้ก ากับดูแล และฝ่ายบริหาร ทั้งนี้  สภาพแวดล้อมการควบคุมดังกล่าว  เป็นพ้ืนฐานส าคัญที่จะ 
ส่งผลกระทบต่อองค์ประกอบของการควบคุมภายในอ่ืนๆ 

สภาพแวดล้อมการควบคุมประกอบด้วย 5 หลักการ ดังนี้ 
(1)  หน่วยงานแสดงให้เห็นถึงการยึดมั่นในคุณค่าของความซื่อตรงและจริยธรรม 
(2)  ผู้ ก ากับดูแลของหน่ วยงาน แสดงให้ เห็นถึ งความเป็น อิสระจากฝ่ ายบริหาร 

และมีหน้าที่ก ากับดูแลให้มีการพัฒนาหรือปรับปรุงการควบคุมภายใน รวมถึ งการด าเนินการเกี่ยวกับ 
การควบคุมภายใน 

(3)  หัวหน้าหน่วยงานจัดให้มีโครงสร้างองค์กร สายการบังคับบัญชา อ านาจหน้าที่  
และความรับผิดชอบที่ เหมาะสมในการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน ภายใต้การก ากับดูแล 
ของผู้ก ากับดูแล 

(4)  หน่วยงานแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการสร้างแรงจูงใจ พัฒนาและรักษาบุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 

(5)  หน่วยงานก าหนดให้บุคลากรมีหน้าที่และความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติ งาน 
ตามระบบการควบคุมภายใน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 

2) กำรประเมินควำมเสี่ยง (Risk Assessment) 
การประเมินความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและเป็นประจ า  

เพ่ือระบุและวิเคราะห์ความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน รวมถึงก าหนดวิธีการ
จัดการความเสี่ยงนั้น ฝ่ายบริหารควรค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมภายนอกและภารกิจภายใน
ทั้งหมดท่ีมีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 
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การประเมินความเสี่ยงประกอบด้วย 4 หลักการ ดังนี้ 
(6)  หน่วยงานระบุวัตถุประสงค์การควบคุมภายในของการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ขององค์กรไว้อย่างชัดเจนและเพียงพอที่จะสามารถระบุ  และประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
วัตถุประสงค์ 

(7)  หน่วยงานระบุความเสี่ ยงที่มีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์การควบคุมภายใน 
อย่างครอบคลุมทั้งหน่วยงาน และวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือก าหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงนั้น 

(8)  หน่วยงานพิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการทุจริต เพ่ือประกอบการประเมินความเสี่ยง 
ที่ส่งผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ 

(9)  หน่วยงานระบุและประเมินการเปลี่ยนแปลงที่อาจมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญ 
ต่อระบบการควบคุมภายใน 

3) กิจกรรมกำรควบคุม (Control Activities) 
กิจกรรมการควบคุมเป็นการปฏิบัติที่ก าหนดไว้ในนโยบาย และกระบวนการด าเนินงาน 

เพ่ือให้มั่นใจว่าการปฏิบัติตามการสั่งการของฝ่ายบริหารจะลดหรือควบคุมความเสี่ยง  ให้สามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์กิจกรรมการควบคุมควรได้รับการน าไปปฏิบัติทั่วทุกระดับของหน่วยงาน ในกระบวนการ
ปฏิบัติงานขั้นตอนการด าเนินงานต่างๆ รวมถึงการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการด าเนินงาน 

กิจกรรมการควบคุมประกอบด้วย 3 หลักการ ดังนี้ 
(10) หน่วยงานระบุและพัฒนากิจกรรมการควบคุม เ พ่ือลดความเสี่ยงในการบรรลุ

วัตถุประสงค์ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
(11) หน่วยงานระบุและพัฒนากิจกรรมการควบคุมทั่วไปด้านเทคโนโลยี  เพ่ือสนับสนุน 

การบรรลุวัตถุประสงค์ 
(12) หน่วยงานจัดให้มีกิจกรรมการควบคุม โดยก าหนดไว้ในนโยบาย ประกอบด้วยผลส าเร็จที่

คาดหวังและขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพ่ือน านโยบายไปสู่การปฏิบัติจริง 
4) สำรสนเทศและกำรสื่อสำร (Information and Communications) 

สารสนเทศเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับหน่วยงานที่จะช่วยให้มีการด าเนินการ ตามการควบคุม
ภายในที่ก าหนด เพ่ือสนับสนุนให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน การสื่อสารเกิดขึ้นได้ทั้งจากภายใน 
และภายนอก และเป็นช่องทางเพ่ือให้ทราบถึงสารสนเทศที่ส าคัญในการควบคุมการด าเนินงานของหน่วยงาน 
การสื่อสารจะช่วยให้บุคลากรในหน่วยงานมีความเข้าใจถึงความรับผิ ดชอบ และความส าคัญของ 
การควบคุมภายในที่มีต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ 

สารสนเทศและการสื่อสารประกอบด้วย 3 หลักการ ดังนี้ 
(13) หน่วยงานจัดท าหรือจัดหาและใช้สารสนเทศที่เกี่ยวข้องและมีคุณภาพ เพ่ือสนับสนุนให้มี

การปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่ก าหนด 
(14) หน่ ว ย ง านมี ก า รสื่ อ ส า รภาย ใน เกี่ ย วกั บส ารสน เทศ  ร วมถึ ง วั ต ถุ ป ระส งค์ 

และความรับผิดชอบที่มีต่อการควบคุมภายใน ซึ่งมีความจ าเป็นในการสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตาม 
การควบคุมภายในที่ก าหนด 

(15) หน่วยงานมีการสื่อสารกับบุคคลภายนอกเกี่ยวกับเรื่องที่มีผลกระทบต่อการ 
ปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่ก าหนด 
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5) กิจกรรมกำรติดตำมผล (Monitoring) 
กิจกรรมการติดตามผลเป็นการประเมินผลระหว่างการปฏิบัติงาน การประเมินผล 

เป็นรายครั้ง หรือเป็นการประเมินผลทั้งสองวิธีร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า ได้มีการปฏิบัติตามหลักการ
ในแต่ละองค์ประกอบของการควบคุมภายในทั้ง 5 องค์ประกอบ กรณีที่ผลการประเมินการควบคุมภายใน 
จะก่อให้เกิดความเสียหายต่อหน่วยงาน ให้รายงานต่อฝ่ายบริหาร และผู้ก ากับดูแล อย่างทันเวลา 

กิจกรรมการติดตามผลประกอบด้วย 2 หลักการ ดังนี้ 
(16) หน่วยงานระบุ พัฒนา และด าเนินการประเมินผลระหว่างการปฏิบัติงาน และหรือการ

ประเมินผลเป็นรายครั้งตามที่ก าหนด เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า ได้มีการปฏิบัติตามองค์ประกอบของ 
การควบคุมภายใน 

(17) หน่วยงานประเมินผลและสื่อสารข้อบกพร่อง หรือจุดอ่อนของการควบคุมภายในอย่าง
ทันเวลาต่อฝ่ายบริหารและผู้ก ากับดูแล เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบสามารถสั่งการแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 

8. ลักษณะของกำรควบคุมภำยในที่ดี มีรำยละเอียดดังนี้ 
 1) ไม่เสียค่ำใช้จ่ำยเกินควร วิธีการควบคุมภายในที่ก าหนดหากมากเกินไปจะท าให้สิ้นเปลืองทั้ง
เวลาและค่าใช้จ่าย รวมถึงการควบคุมที่มากเกินไปอาจท าให้เจ้าหน้าที่ขาดก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
 2) ควบคุมในจุดที่ส ำคัญ วิธีการควบคุมภายในที่ก าหนดควรฝัง หรือแทรกอยู่ในกระบวนการ
ปฏิบัติงานตามปกติ โดยเฉพาะจุดที่ส าคัญ ซึ่งหากไม่ควบคุมแล้วอาจจะมีผลกระทบที่ส าคัญ เกิดความ
เสียหายและการสูญเสีย การรั่วไหล หรือการทุจริตได้ง่าย 
 3) เหมำะสมและเข้ำใจง่ำย วิธีการควบคุมภายในที่ก าหนดควรให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจง่ายสามารถ
สะท้อนผลจากการประเมินได้อย่างชัดเจน เป็นรูปธรรม ถูกต้องและทันกาล เ พ่ือให้ทราบถึง  
ผลเสียหายและสามารถแก้ไขได้รวดเร็ว 
 4) สอดคล้องกับเป้ำหมำย วิธีการควบคุมภายในที่ก าหนดควรมีการเชื่อมโยง สอดคล้องกับ
แผนงาน วัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัดที่ก าหนด รวมทั้งให้ผลการประเมินที่แม่นย า 
 5) ทันกำล ผลการประเมินที่ล่าช้า ไม่ทันกาลย่อมไม่เกิดประโยชน์ การควบคุมในปัจจุบัน 
จึงนิยมการควบคุมในระหว่างการปฏิบัติงานเพื่อสามารถทราบผล และแก้ไขได้ทันท่วงที 
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บทที ่2 

นโยบำย แนวทำง และโครงสร้ำง 
กำรบริหำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุมภำยในของกรมสุขภำพจิต 

 กรมสุขภาพจิต มีนโยบายการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน รวมทั้งวัตถุประสงค์ ขอบเขต 
แนวทาง บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการทั้ง 2 คณะ และการแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของ
หน่วยงานในการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ดังนี้ 

1. นโยบำยกำรบริหำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุมภำยใน  
1 .1  กรมสุ ขภาพจิ ต  ด า เนิ นการบริ หารความ เสี่ ย ง และจั ดวา งระบบควบคุมภาย ใน 

เพ่ือบริหารปัจจัย ควบคุมกระบวนการ และกิจกรรมตามหลักธรรมาภิบาล สามารถลดปัจจัยเสี่ยงที่จะ 
ส่งผลกระทบต่อความส าเร็จขององค์การให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้  โดยค านึ งถึงการบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ภารกิจการให้บริการสาธารณะแก่ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล และเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงาน    
ของรัฐ พ.ศ. 2561 และหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการบริหาร
จัดการความเสี่ยงส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2562  

1.2 ให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ด าเนินการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
ให้ครอบคลุมประเด็นความเสี่ยงทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกลยุทธ์ (Strategic : S) ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O) 
ด้านการเงิน (Financial : F) และด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง (Compliance : C) 

1.3 ให้มีการสื่อสารและบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในทั่วทั้งองค์การ  
1.4 ให้มีการติดตาม ประเมิน และรายงานผลการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน  

รวมทั้งทบทวน/ปรับปรุงการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ 
1.5 ให้มีการจัดการข้อมูลสารสนเทศด้านความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ เพ่ือน าไปใช้ในการวางแผน/

ทบทวนการด าเนินงานให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

2. วัตถุประสงค์กำรบริหำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุมภำยใน 
2.1 เพ่ือลดมูลเหตุที่กรมสุขภาพจิตจะเกิดความเสียหายจากการด าเนินงาน ด้านกลยุทธ์ (Strategic : S) 

ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O) ด้านการเงิน (Financial : F)  และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย
ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง (Compliance : C)  โดยค านึงถึงการบรรลุเป้าหมายขององค์กรตามยุทธศาสตร์            
หรือกลยุทธ์เป็นส าคัญ หรือหากมีความเสียหายเกิดขึ้น กรมสุขภาพจิตสามารถทราบถึงความเสียหายนั้น           
ได้อย่างเร็วที่สุด และแก้ไขได้ทันท่วงที 

2.2 เพ่ือให้มั่นใจว่าการด าเนินงานต่างๆ ในภาพรวมของกรมสุขภาพจิตและทุกหน่วยงานในสังกัด   
กรมสุขภาพจิต จะบรรลุเป้าหมายที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.3 เพ่ือให้การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ  
และเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วทั้งองค์กร 
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3. ขอบเขตกำรบริหำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุมภำยใน 
กรมสุขภาพจิต ด าเนินการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในทั้งในระดับภาพรวม 

ของกรมสุขภาพจิต และในระดับหน่วยงานสังกัดกรมฯ ทุกหน่วยงาน โดยด าเนินการครอบคลุมประเด็น 
ความเสี่ยง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกลยุทธ์ (Strategy : S) ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O) ด้านการเงิน 
(Financial : F)  และด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง (Compliance : C) 

 
4. แนวทำงกำรบริหำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุมภำยใน 

4.1 จัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ในระดับกรม 2 คณะ คือ 
1) คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและจัดวางระบบควบคุมภายใน (คสค.สจ.-1) 
2) คณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน  

(คสค.สจ.-2) และให้ทุกหน่วยงานด าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน 
ของหน่วยงาน 2 คณะดังกล่าวด้วย โดยแต่งตั้งบุคลากรให้ครอบคลุมภารกิจทุกด้านของหน่วยงาน  
และรายชื่อคณะกรรมการ ทั้ง 2 คณะ จะต้องไม่ซ้ ากัน 

4.2 ให้คณะกรรมการฯ ระดับหน่วยงาน ด าเนินการบริหารความเสี่ยงและจัดวางระบบการควบคุม
ภายในของหน่วยงาน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1) สภาพแวดล้อมของการควบคุม (Control Environment) 
2) การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
3) กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 
4) สารสนเทศ และ การสื่อสาร (Information and Communications) 
5) กิจกรรมการติดตามประเมินผล (Monitoring) 

โดยด าเนินการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในตามประเด็นความเสี่ยง 4 ด้าน ทั้งด้านกลยุทธ์ ด้าน
การปฏิบัติงาน ด้านการเงิน และด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง  และจัดท าข้อมูล          
การประเมินความเสี่ยง บัญชีความเสี่ยง แผนบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ตลอดจนติดตามรายงาน
การประเมินผลการควบคุมภายใน ในระดับหน่วยงานของตนเอง เก็บไว้ที่หน่วยงานเพ่ือรอรับการตรวจสอบ
จากกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสุขภาพจิต และ/หรือ กลุ่มตรวจสอบภายใน กระทรวงสาธารณสุข และ/หรือ 
คตป. ประจ ากระทรวงสาธารณสุข 

4.3 คณะกรรมการฯ ระดับกรม ก าหนดนโยบายและแนวทางบริหารความเสี่ยงและจัดวางระบบ
ควบคุมภายใน และด าเนินการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในตามประเด็นความเสี่ยง 4 ด้าน       
ทั้งด้านกลยุทธ์ ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการเงิน และด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง 
จัดท าข้อมูลการประเมินความเสี่ยง บัญชีความเสี่ยง แผนบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ติดตาม
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน รวมทั้ง
รับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน ในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต ตลอดจนการจัดท ารายงานการ
บริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ให้แก่กระทรวงสาธารณสุข 
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5. บทบำทหน้ำที่ของคณะกรรมกำรบริหำรควำมเสี่ยงและจัดวำงระบบควบคุมภำยในและคณะกรรมกำร 
ติดตำมประเมินผลระบบบริหำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุมภำยใน กรมสุขภำพจิต 

5.1 บทบำทหน้ำที่ของคณะกรรมกำรบริหำรควำมเสี่ยงและจัดวำงระบบควบคุมภำยใน (คสค.สจ.-1) 
1) ก าหนดนโยบาย กลยุทธ์ ขอบเขต วัตถุประสงค์ แนวทางบริหารความเสี่ยง จัดท า  

และทบทวนแผนบริหารจัดการความเสี่ยง พร้อมทั้งจัดวางระบบควบคุมภายในของกรมสุขภาพจิต 
2) ส่งเสริมและผลักดันให้เกิดการด าเนินการตามแนวทางการบริหารความเสี่ยงและระบบ

ควบคุมภายในให้ครอบคลุมทุกส่วนงาน พร้อมทั้งสนับสนุนให้มีการพัฒนา เพ่ือให้เกิดความมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลอย่างต่อเนื่อง 

3) รวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์ความเสี่ยง และจัดท าบัญชีความเสี่ยง พร้อมทั้งพิจารณา
ประเด็นความเสี่ยงที่ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานของกรมสุขภาพจิต   

4) ให้ข้อเสนอแนวทางการพัฒนา จัดการและควบคุมความเสี่ยงแก่หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต และจัดท ารายงานการประเมินผลการควบคุมภายในของกรมสุขภาพจิต    

5) จัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของกรมสุขภาพจิต ส่งให้
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามเวลาที่ก าหนด 

 
5.2 บทบำทหน้ำที่ของคณะกรรมกำรติดตำมประเมินผลระบบบริหำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุม

ภำยใน (คสค.สจ.-2) 
1) ติดตามประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยงและการควบคุมภายในของกรมสุขภาพจิต  

รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
2) พิจารณาความเสี่ ยงที่ ไม่สามารถควบคุมได้  หรือความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นในภาพรวม                 

ของกรมสุขภาพจิต และน าเสนอคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและจัดวางระบบควบคุมภายใน เพ่ือจัดท า
และทบทวนแผนบริหารจัดการความเสี่ยง พร้อมทั้งจัดวางระบบควบคุมภายในของกรมสุขภาพจิตที่เหมาะสม 

3) จัดท ารายงานผลการติดตามรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในของกรมสุขภาพจิต 
และรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ส่งให้เลขานุการคณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยงและจัดวางระบบควบคุมภายใน 
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กำรแบ่งบทบำทควำมรับผิดชอบในกำรบริหำรควำมเส่ียงและกำรควบคุมภำยในของหนว่ยงำนในสังกัดกรมฯ 
ที่เป็น Process Owner 

ประเด็นควำมเสี่ยง ระดับกรม 
(Process Owner) 

ระดับหน่วยงำน 

ด้ำนกลยุทธ์ (Strategy : S)   
- การบรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ /

ยุทธศาสตร์กรมฯ / โครงการขับเคลื่อน / 
แผนปฏิบัติการของกรมสุขภาพจิต 

- การรายงานผลการด าเนินงาน 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน - 

- การบรรลุเป้าหมายของแผนพัฒนาดิจิทัล 
กรมสุขภาพจิต 

ส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ - 

ด้ำนกำรปฏิบัติงำน (Operation : O)  
- ภารกิจ/กระบวนงานวิชาการ  เช่น 
- วิจัย 
- พัฒนาองค์ความรู้/เทคโนโลยี 
- สื่อสารสุขภาพจิตสู่สาธารณะ 

ส านักวิชาการสุขภาพจิต 
  

สถาบัน/โรงพยาบาล 
ศูนย์สุขภาพจิต 

- ภารกิจ/กระบวนงานส่งเสริม/ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต เช่น  
- ส่งเสริมสุขภาพจิต 
- ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
 

ศูนย์สุขภาพจิต 

- ภารกิจ/กระบวนงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 

กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต 

สถาบัน/โรงพยาบาล 

- ภารกิจ/กระบวนงานพัฒนาเครือข่ายในและ
นอกระบบสาธารณสุข 

ส านักวิชาการสุขภาพจิต 
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
ส านักงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE 

สถาบัน/โรงพยาบาล 
ศูนย์สุขภาพจิต 
 

- ภารกิจ/กระบวนงานด้านบริหาร/สนับสนุน กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กองบริหารการคลัง 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
ส านักงานเลขานุการกรม 
ส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ทุกหน่วยงานใน
สังกัดกรมฯ 

- ความเสี่ยงทางคลินิก คณะกรรมการก ากับดูแล     
ทางคลินิก กรมสุขภาพจิต 
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
รพ.สวนปรุง 
 

สถาบัน/โรงพยาบาล 
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ประเด็นความเสี่ยง ระดับกรม 
(Process Owner) 

ระดับหน่วยงาน 

ด้านการเงิน (Financial : F)   
- การบริหารการเงินการคลัง กองบริหารการคลัง - 
- การรายงานทางการเงินการคลัง กองบริหารการคลัง - 
ด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง (Compliance : C) 
- พรบ.สุขภาพจิต เลขานุการคณะกรรมการ

สุขภาพจิตแห่งชาติ 
- 

- พรบ.ระเบียบข้าราชการพลเรือน กองบริหารทรัพยากรบุคคล - 
- พรบ.ด้านการเงิน/บัญชี/พัสด ุที่เกี่ยวข้อง กองบริหารการคลัง - 
- กฎหมายด้านสิ่งแวดล้อม/พรบ.ข้อมูลข่าวสาร สำนักงานเลขานุการกรม - 
- พรบ.ด้าน IT / Cyber สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ - 
- พรบ.ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการ

ป้องกันและปราบปรามการทุจริต/มาตรฐาน
ทางจริยธรรม พ.ศ. 2562 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล - 
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บทท่ี 3 
กระบวนกำรบริหำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุมภำยใน  

 กรมสุขภาพจิต ได้ก าหนดขั้นตอนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในระดับหน่วยงาน และ
ระดับกรม เพ่ือให้หน่วยงานได้ด าเนินการตามข้ันตอนที่ก าหนดไว้อย่างเป็นระบบ และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
เพ่ือให้การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในเกิดผลสัมฤทธิ์ บรรลุวัตถุประสงค์ของการบริหารความเสี่ยง
และการควบคุมภายในของกรมสุขภาพจิต ดังนี้   

1. ขั้นตอนกำรบริหำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุมภำยใน ระดับหน่วยงำน 
 Step 1 หน่วยงานด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและจัดวางระบบควบคุมภายใน       
(คสค.นง.-1) และคณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน (คสค.นง. -2)    
ของหน่วยงาน โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการทั้งสองคณะต้องไม่ซ้ าซ้อนกัน  

 Step 2 คณะกรรมกำรบริหำรควำมเสี่ยงและจัดวำงระบบกำรควบคุมภำยในระดับหน่วยงำน 
(คสค.นง.-1) ด ำเนินกำรดังนี้ 

1. จัดท าแบบสอบถามการควบคุมภายใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหาร ด้านการเงิน ด้านการผลิต
และด้านอ่ืนๆ (บุคลากร สารสนเทศ และพัสดุ) ลงในแบบสอบถามการควบคุมภายใน  

2. ด าเนินการประเมินความเสี่ยงให้ครอบคลุมประเด็นความเสี่ยง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกลยุทธ์ 
(Strategy : S) ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O) ด้านการเงิน (Financial : F)  และด้านการปฏิบัติ        
ตามกฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง (Compliance : C) ลงในแบบตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง (แบบ RM-1)     
โดยเริ่มจาก 

2.1 วิเคราะห์และระบุประเด็นความเสี่ยง 
2.2 พิจารณาระดับโอกาสที่ จะเกิดความเสี่ ยง  (Likelihood) ตามตัวอย่ างตารางที่  1  

(ในภาคผนวก) และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง (Consequence) ตามตัวอย่าง
ตารางที่ 2 และ 3 (ในภาคผนวก) 

2.3 น าผลคูณของระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ ยง ( Likelihood) กับระดับความรุนแรง 
ของผลกระทบ (Consequence) ของความเสี่ยงแต่ละสาเหตุ ตามสูตรค านวณ ดังนี้  

ซึ่งระดับความเสี่ยงก าหนดเกณฑ์ไว้ 4 ระดับ ได้แก่  
1) ระดับควำมเสี่ยงสูงมำก (Extremely Risk: E) คะแนนระดับความเสี่ยง 16 – 25 คะแนน  มี

แผนลดและประเมินซ้ าหรือถ่ายโอนความเสี่ยง ก าหนดเป็นสีแดง 
2) ระดับควำมเสี่ยงสูง (High Risk: H) คะแนนระดับความเสี่ยง 10 - 15 คะแนน                

มีแผนลดความเสี่ยง  ก าหนดเป็นสีส้ม 
3) ระดับควำมเสี่ยงปำนกลำง (Moderate Risk: M) คะแนนระดับความเสี่ยง 5 – 9 คะแนน 

ยอมรับความเสี่ยงแต่มีแผนควบคุมความเสี่ยง ก าหนดเป็นสีเหลือง 
4) ระดับควำมเสี่ยงต่ ำ (Low Risk: L) คะแนนระดับความเสี่ยง 1 - 4 คะแนน ยอมรับ 

ความเสี่ยง ก าหนดเป็นสีเขียว  

ระดับควำมเสี่ยง = โอกำสที่จะเกิด x ควำมรุนแรงหรือผลกระทบหรือควำมเสียหำย 
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แผนภูมิควำมเสี่ยง (Risk Map) 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

2.4 เมื่อได้ค่าระดับความเสี่ยงแล้ว  ให้น ามาจัดล าดับความรุนแรงของความเสี่ยงที่มีผล 
ต่อองค์กร หรือภารกิจของหน่วยงาน เพ่ือพิจารณาก าหนดกิจกรรมการควบคุมในแต่ละสาเหตุของความเสี่ยง 
ที่ส าคัญให้เหมาะสม โดยพิจารณาจากระดับของความเสี่ยงที่ เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างโอกาส 
ที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และผลกระทบของความเสี่ยง (Consequence) ที่ประเมินได้ตามตาราง 
การประเมินความเสี่ยง โดยจัดเรียงตามล าดับ จากระดับสูงมาก สูง ปานกลาง ต่ า  

3. เลือกความเสี่ยงที่มีระดับสูงมากและสูง มาจัดท ารายการบัญชีความเสี่ยง ลงในแบบบัญช ี
ความเสี่ยง (แบบ RM-2) และน าไปจัดท าแผนการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ลงในรายงานการ
ประเมินผลการควบคุมภายในส าหรับส่วนงานย่อย (แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย) ซึ่งวิธีการป้องกันหรือ        
ลดความเสี่ยงรวมถึงการควบคุมภายใน มีลักษณะดังนี้ 

1) การควบคุม (Treat) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นสามารถยอมรับได้แต่ต้องมีการแก้ไขวิธีการ
ควบคุม หรือมีการควบคุมเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีการควบคุมที่เพียงพอและเหมาะสม เช่น การปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินงาน การจัดท ามาตรฐานการควบคุม (Risk Based Internal Control) เพ่ือสร้างความมั่นใจในระดับ     
ที่สมเหตุสมผล และน าไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร  โดยกิจกรรมการควบคุมแบ่งออกเป็น  
4 ประเภท คือ 

(ก) การควบคุมเพ่ือการป้องกัน (Preventive Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้น เพ่ือ
ป้องกันไม่ ให้ เกิดความเสี่ยงและข้อผิดพลาดตั้ งแต่แรก  เช่น การแบ่งแยกหน้าที่  การคุมด้วยรหัส  
การก าหนดระดับอนุมัติ และการเก็บรักษาทรัพย์สินมีค่า 

(ข) การควบคุมเพ่ือให้ตรวจพบ (Detective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้น เพ่ือ
ค้นพบข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นแล้ว เช่น การสอบทานรายงานผลลัพธ์ การรายงานสิ่งผิดปกติ การกระทบยอด 
และการตรวจนับ 

(ค) การควบคุ ม โ ดยการชี้ แนะ  (Directive Control) เ ป็ น วิ ธี ก า รควบคุ มที่ ส่ ง เ สริ ม 
หรือกระตุ้นให้เกิดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 

(ง) การควบคุมเ พ่ือการแก้ไข  (Corrective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้น 
เพ่ือแก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นให้ถูกต้อง หรือเพ่ือหาวิธีการแก้ไขไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ าอีกในอนาคต เช่น  
การก าหนดนโยบายหรือแนวทางคู่มือปฏิบัติงาน การฝึกอบรม และการจูงใจ 
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2) การยกเลิก (Terminate) หรือ หลีกเลี่ยง (Avoid) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นไม่สามารถ
ยอมรับได้และต้องจัดการให้ความเสี่ยงนั้นไปอยู่นอกเงื่อนไขของการด าเนินงาน เช่น การหยุดด าเนินงานหรือ
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้น การเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน การลดขนาดของงานหรือ
กิจกรรมลง 

3) การโอนย้าย (Transfer) หรือ แบ่ง (Share) หมายถึง การโอนย้ายหรือแบ่งความเสี่ยงให้ผู้อ่ืน
ช่วยรับผิดชอบ เช่น การจ้างบุคคลภายนอกมาด าเนินการแทน การท าประกันภัย เป็นต้น 

4. สื่อสารแผนบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของหน่วยงาน ให้แก่บุคลากรทุกกลุ่มงาน/         
ฝ่าย/งาน ในหน่วยงานทราบและด าเนินการ 

 Step 3 คณะกรรมกำรติดตำมประเมินผลระบบบริหำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุมภำยใน              
ระดับหน่วยงำน (คสค.นง.-2) ด ำเนินกำรดังนี้ 

1. ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบในภาพรวมของหน่วยงาน        
และจัดท าผลการประเมิน ลงในรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในส าหรับ            
ส่วนงานย่อย (แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย) 

2. น าความเสี่ยงของปีที่ผ่านมาตามแบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในส าหรับส่วน
งานย่อย (แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย) มาติดตามประเมินวิธีการควบคุมภายในที่ก าหนดขึ้น ว่ากิจกรรมที่ได้
รายงานไว้มีความเสี่ยงหลงเหลืออยู่หรือไม่ การควบคุมภายในมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเพียงพอหรือไม่  

- กรณีที่ 1 หากความเสี่ยงหมดแล้ว ให้ระบุสถานะการด าเนินการของประเด็นความเสี่ยง  
พร้อมทั้งระบุวิธีการติดตาม สรุปผลการประเมิน หรือข้อคิดเห็น  ลงในรายงานผลการติดตามรายงาน 
การประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบติดตาม ปค.5 ส่วนงานย่อย) รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน 

- กรณีที่ 2 หากพบว่ายังมีความเสี่ยงเหลืออยู่ ให้ระบุสถานะของประเด็นความเสี่ยง พร้อมทั้ง
ระบุวิธีการติดตาม สรุปผลการประเมิน หรือข้อคิดเห็นลงใน รายงานผลการติดตามรายงานการประเมินผล
การควบคุมภายใน (แบบติดตาม ปค.5 ส่วนงานย่อย) รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน และให้รายงาน
ประเด็นความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่ พร้อมสาเหตุ และข้อเสนอแนวทางการปรับปรุงแก้ไขกิจกรรมการบริหารความ
เสี่ยงและควบคุมภายใน ต่อคณะกรรมการฯ (คสค.นง.-1) เพ่ือพิจารณาก าหนดวิธีการบริหารความเสี่ยงและ
ควบคุมภายในใหม่ และน าไปจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน  ลงในแบบรายงานการ
ประเมินผลการควบคุมภายในส าหรับส่วนงานย่อย (แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย) ปีถัดไป 

 

 Step 4 จัดเก็บหลักฐานการด าเนินงานตามขั้นตอนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
(Step 1 – 3) ในรูปแบบเอกสารหรือไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ไว้ที่หน่วยงาน เพ่ือรอรับการตรวจสอบจากกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน กรมสุขภาพจิต และ/หรือ กลุ่มตรวจสอบภายใน กระทรวงสาธารณสุข และ/หรือ คตป.ประจ ากระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
2. ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยงภาพรวม (แบบ RM-1) 
3. บัญชีความเสี่ยงภาพรวม (แบบ RM-2) 
4. แบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย) 
5. แบบรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย) 
6. แบบรายงานการติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบติดตาม ปค.5 ส่วนงานย่อย) 
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 Step 5 กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสุขภาพจิต ด าเนินการสอบทานกระบวนการบริหารความเสี่ยงและ 
การควบคุมภายใน ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต โดย 

1. จัดส่งแบบประเมินตนเองเพ่ือรับรองการจัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายใน ให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ภายในเดือนพฤษภาคม ของทุกปี  

2. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดท าแบบประเมินตนเองเพ่ือรับรองการจัดท ารายงานการ
บริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ส่งให้กลุ่มตรวจสอบภายใน ภายในวันที่ 1 มิถุนายน ของทุกปี 

3. น าข้อมูลจากแบบประเมินตนเอง ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตมาจัดท ารายงานผล  
การสอบทาน ตามแบบฟอร์มกระดาษท าการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในส่วนราชการ 
และรายละเอียดการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในส่วนราชการ (แบบ IA 01) ส่งให้     
กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวงทราบ ภายใน 31 สิงหาคม ของทุกปี 

4. แจ้งผลการสอบทานการจัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน              
ให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตทราบ 

5. แจ้งแผนการตรวจสอบภายในประจ าปีให้หน่วยงานทราบ ผ่านทางเว็บไซต์กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน กรมสุขภาพจิต 

6. ลงพื้นที่ตรวจสอบรายงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ตามแผนการตรวจสอบ
ภายในประจ าปี  

7. แจ้งผลการตรวจสอบรายงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน (รายงานลับ)        
ให้หน่วยงานทราบ
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2. ขั้นตอนกำรบริหำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุมภำยใน ระดับกรม  
 Step 1 แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและจัดวางระบบควบคุมภายใน กรมสุขภาพจิต (คสค.สจ.-1) 
และคณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน กรมสุขภาพจิต (คสค.สจ.-2)                    
โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการทั้งสองคณะต้องไม่ซ้ าซ้อนกัน  

 Step 2 คณะกรรมกำรบริหำรควำมเสี่ยงและจัดวำงระบบกำรควบคุมภำยใน กรมสุขภำพจิต        
(คสค.สจ.-1) ด ำเนินกำรดังนี้ 

1. ด าเนินการประเมินความเสี่ยงให้ครอบคลุมประเด็นความเสี่ยง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกลยุทธ์ 
(Strategy : S) ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O) ด้านการเงิน (Financial : F)  และด้านการปฏิบัติ                
ตามกฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง (Compliance : C)  รวมถึงความเสี่ยงใน (แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย)               
ที่คณะกรรมการฯ (คสค.สจ.-1) พิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบกับการด าเนินงาน 
ของกรมสุขภาพจิต ให้น ามารายงาน ลงในตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง (แบบ RM-1) โดยเริ่มจาก 

1.1 วิเคราะห์และระบุประเด็นความเสี่ยง 
1.2 พิจารณาระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) ตามตัวอย่างตารางที่ 1 

(ในภาคผนวก) และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง (Consequence) ตามตัวอย่าง
ตารางที่ 2 และ 3 (ในภาคผนวก) 

1.3 น าผลคูณของระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) กับระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบ (Consequence) ของความเสี่ยงแต่ละสาเหตุ ตามสูตรค านวณ ดังนี้  

ซึ่งระดับความเสี่ยงก าหนดเกณฑ์ไว้ 4 ระดับ ได้แก่  
1) ระดับควำมเสี่ ยงสู งมำก (Extremely Risk: E) คะแนนระดับความเสี่ ย ง 

16 – 25 คะแนน  มีแผนลดและประเมินซ้ าหรือถ่ายโอนความเสี่ยง ก าหนดเป็นสีแดง 
2) ระดับควำมเสี่ยงสูง (High Risk: H) คะแนนระดับความเสี่ยง 10 - 15 คะแนน                

มีแผนลดความเสี่ยง  ก าหนดเป็นสีส้ม 
3) ระดับควำมเสี่ยงปำนกลำง (Moderate Risk: M) คะแนนระดับความเสี่ยง 5 – 9 

คะแนน ยอมรับความเสี่ยงแต่มีแผนควบคุมความเสี่ยง ก าหนดเป็นสีเหลือง 
4) ระดับควำมเสี่ยงต่ ำ (Low Risk: L) คะแนนระดับความเสี่ยง 1 - 4 คะแนน ยอมรับ 

ความเสี่ยง ก าหนดเป็นสีเขียว  
  

ระดับควำมเสี่ยง = โอกำสที่จะเกิด x ควำมรุนแรงหรือผลกระทบหรือควำมเสียหำย 



 
 

   18 
 

แผนภูมิควำมเสี่ยง (Risk Map) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.4 เมื่อได้ค่าระดับความเสี่ยงแล้ว ให้น ามาจัดล าดับความรุนแรงของความเสี่ยงที่มีผล 
ต่อองค์กร หรือภารกิจของหน่วยงาน เพ่ือพิจารณาก าหนดกิจกรรมการควบคุมในแต่ละสาเหตุของความเสี่ยง      
ที่ส าคัญให้เหมาะสม โดยพิจารณาจากระดับของความเสี่ยงที่ เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างโอกาส  
ที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และผลกระทบของความเสี่ยง (Consequence) ที่ประเมินได้ตามตาราง 
การประเมินความเสี่ยงโดยจัดเรียงตามล าดับ จากระดับสูงมาก สูง ปานกลาง ต่ า  

2. เลือกความเสี่ยงที่มีระดับสูงมากและสูง มาจัดท ารายการบัญชีความเสี่ยงใน แบบบัญชี 
ความเสี่ยง (แบบ RM-2) และน าไปจัดท าแผนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ลงในรายงาน 
การประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5) ซึ่งวิธีการป้องกันหรือลดความเสี่ยง รวมถึงการควบคุมภายใน มีลักษณะดังนี้ 

1) การควบคุม  (Treat) หมายถึ ง  การที่ ความเสี่ ย งนั้ นสามารถยอมรับ ได้ แต่ ต้ อ ง 
มีการแก้ไขวิธีการควบคุม หรือมีการควบคุมเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีการควบคุมที่เพียงพอและเหมาะสม เช่น  
การปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน การจัดท ามาตรฐานการควบคุมภายใน (Risk Based Internal Control) 
เพ่ือสร้างความมั่นใจในระดับที่สมเหตุสมผล และน าไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร โดยกิจกรรม 
การควบคุมแบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ 

(ก) การควบคุมเพ่ือการป้องกัน (Preventive Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้น  
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงและข้อผิดพลาดตั้งแต่แรก  

(ข) การควบคุมเพ่ือให้ตรวจพบ (Detective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้น  
เพ่ือค้นพบข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนแล้ว  

(ค) การควบคุมโดยการชี้แนะ (Directive Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ส่งเสริมหรือ
กระตุ้นให้เกิดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ 

(ง) การควบคุมเพ่ือการแก้ไข (Corrective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้น 
เพ่ือแก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นให้ถูกต้อง หรือเพ่ือหาวิธีการแก้ไขไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ าอีกในอนาคต เช่น  
การก าหนดนโยบายหรือแนวทางคู่มือปฏิบัติงาน การฝึกอบรม และการจูงใจ 

2) การยกเลิก (Terminate) หรือ หลีกเลี่ยง (Avoid) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นไม่สามารถ
ยอมรับได้และต้องจัดการให้ความเสี่ยงนั้นไปอยู่นอกเงื่อนไขของการด าเนินงาน เช่น การหยุดด าเนินงานหรือ
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้น การเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน การลดขนาดของงานหรือกิจกรรมลง 

3) การโอนย้าย (Transfer) หรือ แบ่ง (Share) หมายถึง การโอนย้ายหรือแบ่งความเสี่ยง 
ให้ผู้อื่นช่วยรับผิดชอบ เช่น การจ้างบุคคลภายนอกมาด าเนินการแทน การท าประกันภัย เป็นต้น 
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3. สื่อสารแผนบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของกรมสุขภาพจิต ตามแบบรายงาน 
การประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5) ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบและด าเนินการ 

 Step 3 คณะกรรมกำรติดตำมประเมินผลระบบบริหำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุมภำยใน              
ระดับหน่วยงำน (คสค.สจ.-2) ด ำเนินกำร ดังนี้ 

1. ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต        
และจัดท าผลการประเมิน ลงในรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  (แบบ ปค.4)    
(ท้ังนี้ อาจพิจารณาจากแบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย) 

2. น าความเสี่ยงของปีที่ผ่านมา ตามแบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน        
(แบบ ปค.5) มาติดตามประเมินวิธีการควบคุมภายในที่ก าหนดขึ้นว่ากิจกรรมที่ได้รายงานไว้มีความเสี่ยง
หลงเหลืออยู่หรือไม่ การควบคุมภายในมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพียงพอหรือไม่  

- กรณีที่ 1 หากความเสี่ยงหมดแล้ว ให้ระบุสถานะการด าเนินการของประเด็นความเสี่ยง  
พร้อมทั้งระบุวิธีการติดตาม สรุปผลการประเมิน หรือข้อคิดเห็น ลงใน รายงานผลการติดตามรายงาน 
การประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบติดตาม ปค.5) รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน 

- กรณีที่ 2 หากพบว่ายังมีความเสี่ยงเหลืออยู่  ให้ระบุสถานะของประเด็นความเสี่ยง       
พร้อมทั้งระบุวิธีการติดตาม สรุปผลการประเมิน หรือข้อคิดเห็น ลงใน รายงานผลการติดตามรายงาน       
การประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบติดตาม ปค.5) รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน และให้รายงาน
ประเด็นความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่ พร้อมสาเหตุ และข้อเสนอแนวทางการปรับปรุงแก้ไขกิจกรรมการบริหาร    
ความเสี่ยงและควบคุมภายใน ต่อคณะกรรมการฯ (คสค.สจ.-1) เพ่ือพิจารณาก าหนดวิธีการบริหารความเสี่ยง
และควบคุมภายในใหม่ และน าไปจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ลงในแบบรายงาน 
การประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5) ปีถัดไป 

 Step 4 เลขำนุกำรคณะกรรมกำรฯ (คสค.สจ.1) รวบรวมรำยงำนกำรบริหำรควำมเสี่ยงและกำร
ควบคุมภำยใน ประกอบด้วย  
   1) ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง (แบบ RM-1) 
   2) บัญชีความเสี่ยง (แบบ RM-2) 
   3) รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค.4) 
   4) รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5) 
   5) รายงานผลการติดตามรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบติดตาม ปค.5) 
ส่งให้กลุ่มตรวจสอบภายใน เพ่ือสอบทานรายงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ตามหลักเกณฑ์
ที่ก าหนด พร้อมจัดท ารายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน        
(แบบ ปค.6) ส่งให้เลขานุการฯ (คสค.สจ.-1) เพ่ือจัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน
ของกรมสุขภาพจิต เสนออธิบดีกรมสุขภาพจิตเพ่ือรับรองรายงาน ต่อไป 

 Step 5 เลขานุการคณะกรรมการฯ (คสค.สจ.-1) จัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายในของกรมสุขภาพจิต เสนออธิบดีกรมสุขภาพจิต เพ่ือลงนามในแบบรายงานการบริหารความเสี่ยงและ 
การควบคุมภายใน และลงนามในหนังสือรับรองการประเมินผลการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
(แบบ ปค.1) รวมทั้งลงนามในหนังสือเพ่ือน าส่งรายงานฯ ให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันที่ 
30 ธันวาคม ของทุกปี 
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สรุปขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมองค์ประกอบของกำรควบคุมภำยใน 

ระดับหน่วยงำน ระดับกรมสุขภำพจิต 
 องค์ประกอบที่ 1 ด้ำนสภำพแวดล้อมกำรควบคุม 

 ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  
  

- 

 จัดท ารายงานการประเมินองค์ประกอบของ             
การควบคุมภายใน  
(แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย)  

 จัดท ารายงานการประเมินองค์ประกอบ 
ของการควบคุมภายใน  
(แบบ ปค.4)  

 จัดท าแบบสอบถามการควบคุมภายใน   
 

- 

 องค์ประกอบที่ 2 กำรประเมินควำมเสี่ยง 
 จัดท าตารางการวิเคราะห์ความเสี่ยง  

(แบบ RM-1) 
1) ด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk : S)  
2) ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O)  
3) ด้านการเงิน (Financial : F)   
4) ด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับ

ที่เก่ียวข้อง (Compliance : C) 
 จัดท าสรุปบัญชีความเสี่ยง (แบบ RM-2) 

 

 จัดท าตารางการวิเคราะห์ความเสี่ยง  
(แบบ RM-1) 
1) ด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk : S)  
2) ด้านการปฏิบัติงาน (Operation : O)  
3) ด้านการเงิน (Financial : F)   
4) ด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและ

ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง (Compliance : C) 
 จัดท าสรุปบัญชีความเสี่ยง (แบบ RM-2) 

 องค์ประกอบที่ 3 กิจกรรมกำรควบคุม 
 จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน 

(รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 
แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย)  

 จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงและควบคุม
ภายใน (รายงานการประเมินผลการควบคุม
ภายใน แบบ ปค.5)  
 

 องค์ประกอบที่ 4 สำรสนเทศและกำรสื่อสำร 
 ผู้บริหารหน่วยงานสื่อสารประเด็นความเสี่ยง 

ที่ส าคัญของกรม/หน่วยงาน และแนวทาง 
การจัดการความเสี่ยงและควบคุมภายในไปยัง
บุคลากรเพ่ือให้เข้าใจความรับผิดชอบและ
ความส าคัญของการควบคุมภายในที่มีต่อ 
การบรรลุวัตถุประสงค์ 

 คณะกรรมการสื่อสารประเด็นความเสี่ยง 
ที่ส าคัญของกรมและแนวทางการจัดการ
ความเสี่ยงและควบคุมภายในไปยังหน่วยงาน 
เพ่ือให้เข้าใจความรับผิดชอบและความส าคัญ
ของการควบคุมภายในที่มีต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์ 
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ระดับหน่วยงาน ระดับกรมสุขภาพจิต 
➢ องค์ประกอบที่ 5 กิจกรรมการติดตามผล 

▪ จัดทำแบบรายงานผลการติดตามรายงาน 
การประเมินผลการควบคุมภายใน  
(แบบติดตาม ปค.5 ส่วนงานย่อย) 

▪ จัดทำแบบรายงานผลการติดตามรายงานการ
ประเมินผลการควบคุมภายใน  
(แบบติดตาม ปค.5) 

- ▪ จัดทำแบบรายงานการสอบทานการ
ประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบ
ภายใน (แบบ ปค.6) 

- ▪ จัดทำหนังสือรับรองการประเมินผล 
การควบคุมภายใน (แบบ ปค.1) 

 
สรุปแบบฟอร์มท่ีใช้ในการจัดทำรายงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 

ระดับหน่วยงาน ระดับกรมสุขภาพจิต 
1. แบบสอบถามการควบคุมภายใน 1. แบบรายงานการประเมินองค์ประกอบ     

ของการควบคุมภายใน (แบบ ปค.4) 
2. ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง (แบบ RM-1) 2. ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง (แบบ RM-1) 
3. บัญชีความเสี่ยง (แบบ RM-2) 3. บัญชีความเสี่ยง (แบบ RM-2) 
4. แบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

สำหรับส่วนงานย่อย (แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย) 
4. แบบรายงานการประเมินผลการควบคุม

ภายใน (แบบ ปค.5) 
5. แบบรายงานการประเมินองค์ประกอบของการ

ควบคุมภายใน สำหรับส่วนงานย่อย             
(แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย) 

5. แบบรายงานผลการติดตามรายงานการ
ประเมินผลการควบคุมภายใน             
(แบบติดตาม ปค.5) 

6. แบบรายงานผลการติดตามรายงานการประเมินผล
การควบคุมภายใน สำหรับส่วนงานย่อย       
(แบบติดตาม ปค.5 ส่วนงานย่อย) 

6. แบบรายงานการสอบทานการประเมินผล 
การควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน 
(แบบ ปค.6) 

- 7. หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุม
ภายใน (ระดับหน่วยงานของรัฐ) (แบบ ปค.1) 

 
หมายเหตุ : หน่วยงานสามารถ Download คู่มือการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน กรมสุขภาพจิต              
ฉบับปรับปรุง ต ุลาคม 2564 และแบบฟอร์มการรายงานทั ้งระดับหน่วยงาน และระดับกรม ได้ท ี ่ เว ็บไซต์                 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมสุขภาพจิต https://psdg.dmh.go.th หัวข้อ “ภารกิจ กพร. / การบริหารความเสี่ยง
และการควบคุมภายในฯ” หรือทาง QR Code ที่ปรากฎด้านล่างนี้ 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

ภาคผนวก 



 
 

 
 

 

ประกอบด้วย 

1. แบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
2. แบบรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน              

ส าหรับส่วนงานย่อย (แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย) และค าอธิบาย 
3. แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
4. ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง (แบบ RM-1) 
5. (ตัวอย่าง) ตารางการประเมินโอกาสที่จะเกดิเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง 
6. (ตัวอย่าง) ตารางการประเมินความรุนแรงของผลกระทบ 
7. บัญชีความเสี่ยง (แบบ RM-2) 
8. แบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในส าหรับส่วนงานย่อย        

(แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย) และค าอธิบาย 
9. แบบรายงานผลการติดตามรายงานการประเมนิผลการควบคุมภายใน     

ส าหรับส่วนงานย่อย (แบบติดตาม ปค.5 ส่วนงานย่อย) และค าอธบิาย 

แบบฟอร์มรายงาน 
ระดับหน่วยงาน 



   

แบบประเมนิองค์ประกอบ 

ของการควบคุมภายใน

หน่วยงาน...........................      



แบบประเมินองค์ประกอบของการควบคมุภายใน 

แบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  เป็นเครื่องมือส ำหรับกำรบริหำรกำรควบคุม
ภำยในและกำรประเมินผลกำรควบคุมภำยใน  เพ่ือช่วยให้ผู้บริหำรและผู้ประเมินพิจำรณำตัดสินได้ว่ำ  ระบบ         
กำรควบคุมภำยในของหน่วยรับตรวจได้รับกำรออกแบบอย่ำงเหมำะสมและเพียงพอ  หรือไม่  ควรปรับปรุง
แก้ไขในจุดใด  อย่ำงไร 

แบบประเมินฯ  นี้แยกเป็น  5  องค์ประกอบของกำรควบคุมภำยใน  ในแต่ละองค์ประกอบ 

ประกอบด้วยข้อควำมภำยใต้หัวข้อหลัก ๆ  และหัวข้อย่อยที่เกี่ยวเนื่องกับหัวข้อหลัก  ผู้ใช้หรือผู้ประเมินอาจ

ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมข้อความตามความเหมาะสม  ช่องว่ำงใต้หัวข้อ “ควำมเห็น / ค ำอธิบำย”  ใช้ส ำหรับ     

จดบันทึกข้อคิดเห็นหรือค ำอธิบำยในหัวข้อนั้น ๆ 

ข้อคิดเห็นหรือค ำอธิบำยจะไม่เป็นลักษณะ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” แต่จะสรุปรวมว่ำหน่วยงำนให้

ควำมส ำคัญหรือปฏิบัติอย่ำงไรในเรื่องนั้น ๆ  ซึ่งจะช่วยให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับกำรควบคุมภำยในของแต่ละ

องค์ประกอบของกำรควบคุมภำยใน  ส่วนที่ว่ำงตอนท้ำยของแต่ละองค์ประกอบกำรควบคุมภำยในใช้ส ำหรับ

บันทึกผลกำรประเมินโดยทั่วไป  และระบุวิธีกำรที่ควรปฏิบัติ  หรือควรพิจำรณำองค์ประกอบนั้น ๆ  และ

ช่องว่ำงตอนท้ำยสุดของแบบประเมินใช้สรุปผลกำรประเมินกำรควบคุมภำยในโดยรวม 

ในกำรพิจำรณำให้ข้อสรุปผลกำรประเมินแต่ละองค์ประกอบของกำรควบคุมภำยใน  ผู้ประเมินควรใช้

วิจำรณญำณว่ำ 

1. ข้อควำมใต้ข้อต่ำง  ๆ  ในแบบประเมิน  เหมำะสมที่จะน ำไปประยุกต์ใช้กับเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ         
ในองค์กรหรือไม่  ถ้ำไม่เหมำะสมควรปรับปรุงแก้ไขเนื้อหำแบบประเมิน ในหัวข้อย่อยนั้น ๆ ก่อน

2. หน่วยที่ได้รับกำรประเมินมีกำรปฏิบัติตำมที่ระบุ  หรือไมอ่ย่ำงไร

3. กำรปฏิบัติจริงมีจุดอ่อนของกำรควบคุมภำยใน  หรือไม่อย่ำงไร

4. กำรปฏิบัติจริงมีผลกระทบต่อกำรบรรลุวัตถุประสงค์  หรือไมอ่ย่ำงไร
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1. สภาพแวดล้อมของการควบคมุ 
   ผู้ประเมินควรพิจำรณำแต่ละปัจจั ยที่ มีผลกำระทบต่อ
สภำพแวดล้อมกำรควบคุม เพ่ือพิจำรณำว่ำหน่วยรับตรวจ        
มีสภำพแวดล้อมกำรควบคุมที่ดีหรือไม่ 

 

1.1 ปรัชญาและรูปแบบการท างานของผู้บริหาร 

x มีทัศนคติที่ดีและสนับสนุนกำรปฏิบัติหน้ำที่ภำยในองค์กร 
รวมทั้งกำรติดตำมผล  กำรตรวจสอบและกำรประเมินผล   
ทั้งจำกกำรตรวจสอบภำยในและกำรตรวจสอบภำยนอก 

-

x มี ทั ศ น ค ติ ที่ เห ม ำะสม ต่ อก ำรรำย งำน ท ำงก ำร เงิน 
งบประมำณและกำรด ำเนินงำน 

-

x มีทัศนคติและกำรปฏิบัติที่เหมำะสมต่อกำรกระจำยอ ำนำจ -

x มีทัศนคติที่ เหมำะสมในกำรจัดกำรควำมเสี่ยงจำกกำร
วิเครำะห์ควำมเสี่ยงที่เกี่ยวข้องอย่ำงรอบคอบ  และกำร
พิจำรณำวิธีกำรลดหรือป้องกันควำมเสี่ยง 

-

x มีควำมมุ่งมั่นที่จะใช้กำรบริหำรแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงำน   
( Performance – Based  Management ) 

-

1.2 ความซ่ือสัตย์และจริยธรรม 

x มีข้อก ำหนดด้ำนจริยธรรมเป็นลำยลักษณ์อักษร  และเวียน
ให้พนักงำนทุกคนลงนำมรับทรำบเป็นครั้งครำว 

x พนักงำนทรำบและเข้ำใจลักษณะของพฤติกรรมที่ยอมรับ
และไม่ยอมรับและบทลงโทษตำมข้อก ำหนดด้ำนจริยธรรม 
และแนวทำงกำรปฏิบัติที่ถูกต้อง 

x ฝ่ำยบริหำรส่งเสริมและสนับสนุนวัฒนธรรมองค์กรที่มุ่งเน้น
ควำมส ำคัญของควำมซื่อสัตย์และจริยธรรม 

x ฝ่ำยบริหำรมีกำรด ำเนินกำรตำมควรแก่กรณี   เมื่อไม่มี     
กำรปฏิบัติตำมนโยบำย  วิธีปฏิบัติ  หรือระเบียบปฏิบัติ 

x ฝ่ำยบริหำรก ำหนดเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนที่เป็นไปได้  
และไม่สร้ำงควำมกดดันให้แก่พนักงำนในกำรปฏิบัติงำน   
ให้บรรลุตำมเป้ำหมำยที่เป็นไปไม่ได้ 

-
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x ฝ่ำยบริหำรก ำหนดสิ่งจูงใจที่ยุติธรรมและจ ำเป็นเพ่ือให้มั่นใจ
ว่ำพนักงำนจะมีควำมซื่อสัตย์และถือปฏิบัติตำมจริยธรรม 

x ฝ่ำยบริหำรด ำเนินกำรโดยเร่งด่วนเมื่อมีสัญญำณแจ้งว่ำอำจ
มีปัญหำเรื่องควำมซื่อสัตย์และจริยธรรมของพนักงำนเกิดขึ้น 

-

1.3 ความรู้ ทักษะและความสามารถของบุคลากร 

x มีกำรก ำหนดระดับควำมรู้  ทักษะและควำมสำมำรถ -

x มีกำรจัดท ำเอกสำรค ำบรรยำยคุณลักษณะงำนของแต่ละ
ต ำแหน่งและเป็นปัจจุบัน 

-

x มีกำรระบุและแจ้งให้พนักงำนทรำบเกี่ยวกับควำมรู้    
ทักษะและควำมสำมำรถท่ีต้องกำรส ำหรับกำรปฏิบัติงำน 

-  

x มีแผนกำรฝึกอบรมตำมควำมต้องกำรของพนักงำนทั้งหมด
อย่ำงเหมำะสม 

-

x กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนพิจำรณำจำกกำรประเมิน
ปัจจัยที่มีผลต่อควำมส ำเร็จของงำน  และมีกำรระบุอย่ำง
ชัดเจนในส่วนพนักงำนมีผลกำรปฏิบัติงำนดี  และส่วน      
ที่ต้องมีกำรปรับปรุง 

-

1.4 โครงสร้างองค์กร 

x มีกำรจัดโครงสร้ำงและสำยงำนกำรบังคับบัญชำที่ชัดเจน
และเหมำะสมกับขนำดและลักษณะกำรด ำเนินงำนของ
หน่วยรับตรวจ 

-

x มีกำรประเมินผลโครงสร้ำงเป็นครั้งครำวและปรับเปลี่ยน   
ที่จ ำเป็นให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ที่มีกำรเปลี่ยนแปลง 

-  

x มีกำรแสดงแผนภูมิกำรจัดองค์กรที่ถูกต้องและทันสมัยให้
พนักงำนทุกคนรับทรำบ 

-
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1.5 การมอบอ านาจและหน้าที่ความรับผิดชอบ 

x มีกำรมอบอ ำนำจและหน้ำที่ควำมรับผิดชอบให้กับบุคคล     
ที่ เหมำะสมและเป็นไปอย่ำงถูกต้อง  และมีกำรแจ้งให้
พนักงำนทุกคนทรำบ 

-  

x ผู้บริหำรมีวิธีกำรที่มีประสิทธิภำพในกำรติดตำมผลกำร
ด ำเนินงำนที่มอบหมำย 

-

1.6 นโยบายวิธีบริหารด้านบุคลากร 

x มีกำรก ำหนดมำตรฐำนหรือข้อก ำหนดในกำรว่ำจ้ ำง  
บุคลำกรที่เหมำะสม  โดยเน้นถึงกำรศึกษำ  ประสบกำรณ์ 
ควำมซื่อสัตย์และมีจริยธรรม 

-

x มีกำรจัดปฐมนิเทศให้กับพนักงำนใหม่  และจัดฝึกอบรม

พนักงำนทุกคนอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง 

x กำรเลื่อนต ำแหน่งและอัตรำเงินเดือน  และกำรโยกย้ำย

ขึ้นอยู่กับกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำน 

x กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนของพนักงำนได้พิจำรณำ

รวมถึงควำมซื่อสัตย์และจริยธรรม 

x มีกำรลงโทษทำงวินัยและแก้ไขปัญหำ  เมื่อมีกำรไม่ปฏิบัติ

ตำมนโยบำยหรือข้อก ำหนดด้ำนจริยธรรม 

1.7 กลไกการติดตามการตรวจสอบการปฏิบัติงาน 

x มีคณะกรรมกำรตรวจสอบหรือคณะกรรมกำรตรวจสอบ   

และประเมินผลภำครำชกำร  และมีกำรก ำกับดูแล         

กำรปฏิบัติงำนภำยในองค์กรให้เป็นไปตำมระบบกำรควบคุม

ภำยในที่ก ำหนดอย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอ 

 

x มีผู้ตรวจสอบภำยใน  และมีกำรรำยงำยผลกำรตรวจสอบ

ภำยในต่อหัวหน้ำส่วนรำชกำร 
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1.8 อ่ืน ๆ  ( โปรดระบุ )                     

สรุป / วิธีการที่ควรปฏิบัติ 

          

      ชื่อผู้ประเมิน ..................................................... 

          ต าแหน่ง ........................................................... 

          วันที่ .........../..................................../................ 
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2. การประเมินความเสี่ยง 

   ก่อนกำรประเมินควำมเสี่ยงจะต้องสร้ำงควำมชัดเจนเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์กำรด ำเนินงำนทั้งในระดับหน่วยรับตรวจ  และ

ระดับกิจกรรม  ( เช่น  แผนงำน  หรืองำนที่ได้รับมอบหมำย ) 

วัตถุประสงค์ของกำรประเมินองค์ประกอบกำรควบคุมภำยในนี้

เพ่ือทรำบกระบวนกำรระบุควำมเสี่ยง กำรวิเครำะห์ และกำร

บริหำรควำมเสี่ยงว่ำ  เหมำะสม  เพียงพอหรือไม ่

2.1 วัตถุประสงค์หน่วยรับตรวจ 

x มีกำรก ำหนดวัตถุประสงค์และเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน   

ของหน่วยงำนอย่ำงชัดเจนและวัดผลได้ 

-  

x มีกำรเผยแพร่และชี้แจงให้บุคลำกรทุกระดับทรำบและ

เข้ำใจตรงกัน 

2.2 วัตถุประสงค์ระดับกิจกรรม 

x มีกำรก ำหนดวัตถุประสงค์ของกำรด ำเนินงำนในระดับ

กิจกรรม  และวัตถุประสงค์นี้สอดคล้องและสนับสนุน

วัตถุประสงค์ระดับหน่วยรับตรวจ 

x วัตถุประสงค์ระดับกิจกรรมชัดเจนปฏิบัติได้  และวัดผลได้ 

x บุคลำกรทุกคนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดและ     

ให้กำรยอมรับ 

2.3 การระบุปัจจัยเสี่ยง 

x ผู้บริหำรทุกระดับมีส่วนร่วมในกำรระบุและประเมิน     
ควำมเสี่ยง  

x มีกำรระบุและประเมินควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นจำกปัจจัย

ภำยในและภำยนอก  เช่น  กำรปรับลดบุคลำกร  กำรใช้

เทคโนโลยีสมัยใหม่  กำรเกิดภัยธรรมชำติ  กำรเปลี่ยนแปลง

ทำงกำรเมือง  เศรษฐกิจ  และสังคม  เป็นต้น 
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2.4 การวิเคราะห์ความเสี่ยง 

x มีกำรก ำหนดเกณฑ์ในกำรพิจำรณำระดับควำมส ำคัญ     
ของควำมเสี่ยง 

 

x มีกำรวิ เครำะห์ และประเมินระดับควำมส ำคัญ หรือ

ผลกระทบของควำม เสี่ ย งและควำมถี่ ที่ จ ะเกิ ดหรือ      

โอกำสที่จะเกิดควำมเสี่ยง 

2.5 การก าหนดวิธีการควบคุมเพื่อป้องกันความเสี่ยง 

x มีกำรวิเครำะห์สำเหตุของควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นและ

ก ำหนดวิธีกำรควบคุมเพ่ือป้องกันหรือลดควำมเสี่ยง 

x มีกำรแจ้งให้บุคลำกรทุกคนทรำบเกี่ยวกับวิธีกำรควบคุม 

เพ่ือป้องกันหรือลดควำมเสี่ยง 

x มีกำรติดตำมผลกำรปฏิบัติตำมวิธีกำรควบคุมที่ก ำหนด    

เพ่ือป้องกันหรือลดควำมเสี่ยง 

2.6 อ่ืน ๆ  ( โปรดระบุ ) 

สรุป / วิธีการที่ควรปฏิบัติ 

         

     ชื่อผู้ประเมิน ..................................................... 

          ต าแหน่ง ........................................................... 

          วันที่ .........../..................................../................ 



จุดที่ควรประเมิน ความเห็น / ค าอธิบาย 

3.  กิจกรรมการควบคุม 

      ในกำรประเมินควำมพียงพอของกำรควบคุมภำยใน          

ผู้ประเมินควรพิจำรณำว่ำ มีกิจกรรมกำรควบคุมที่ ส ำคัญ

เหมำะสมเพียงพอ และมีประสิทธิผลหรือไม่ 

 

x กิจกรรมกำรควบคุมได้ก ำหนดขึ้นตำมวัตถุประสงค์และ    

ผลกำรประเมินควำมเสี่ยง 

 

x บุคลำกรทุกคนทรำบและเข้ำใจวัตถุประสงค์ของกิจกรรม

กำรควบคุม 

x มีกำรก ำหนดขอบเขตอ ำนำจหน้ำที่และวงเงินอนุมัติของ

ผู้บริหำรแต่ละระดับไว้อย่ำงชัดเจนและเป็นลำยลักษณ์

อักษร 

x มีมำตรกำรป้องกันและดูแลรักษำทรัพย์สินอย่ำงรัดกุม  

และเพียงพอ 

x มีกำรแบ่งแยกหน้ำที่กำรปฏิบัติงำนที่ส ำคัญหรืองำนที่เสี่ยง

ต่อควำมเสียหำยตั้ งแต่ต้นจนจบ   เช่น   กำรอนุมั ติ        

กำรบันทึกบัญชี  และกำรดูแลรักษำทรัพย์สิน 

x มีข้อก ำหนดเป็นลำยลักษณ์อักษร  และบทลงโทษกรณี    

ฝ่ำฝืนในเรื่องกำรมีผลประโยชน์ทับซ้อนโดยอำศัยอ ำนำจ

หน้ำที่ 

 

x มีมำตรกำรติดตำมและตรวจสอบให้กำรด ำเนินงำนของ

องค์กรเป็ น ไปตำมกฎระเบี ยบ   ข้อบั งคับ   และมติ

คณะรัฐมนตรี 

x อ่ืน ๆ  ( โปรดระบุ ) 

สรุป / วิธีการที่ควรปฏิบัติ 

      

     ชือ่ผู้ประเมิน ..................................................... 

          ต าแหน่ง ........................................................... 

          วันที่ .........../..................................../................ 



จุดที่ควรประเมิน ความเห็น / ค าอธิบาย 

4.  สารสนเทศและการสื่อสาร

กำรด ำเนินกำรเกี่ยวกับกำรควบคุมภำยใน  จะต้องมี

สำรสนเทศที่เกี่ยวข้องและเชื่อถือได้  ผู้ประเมินควรพิจำรณำ

ควำมเหมำะสมของระบบสำรสนเทศและกำรสื่อสำรต่อ      

ควำมต้ องกำรของผู้ ใช้ และกำรบรรลุ วัตถุป ระสงค์ของ         

กำรควบคุมภำยใน 

x จัดให้มีระบบสำรสนเทศและสำยกำรรำยงำนส ำหรับ    

กำรบริหำรและตัดสินใจของฝ่ำยบริหำร 

x มีกำรจัดท ำและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำน

กำรเงิน  และกำรปฏิบัติตำมกฎ  ระเบียบ  ข้อบังคับ  และ

มติคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนกำรเงินไว้อย่ำง

ถูกต้อง ครบถ้วน  และเป็นปัจจุบัน 

x มีกำรจัดเก็บข้อมูล / เอกสำรประกอบกำรจ่ำยเงินและ   

กำรบันทึกบัญชีไว้ครบถ้วนสมบูรณ์  และเป็นหมวดหมู่ 

x  มีกำรรำยงำนข้อมูลที่จ ำเป็นทั้งจำกภำยในและภำยนอก   

ให้ผู้บริหำรทรำบตำมล ำดับชั้น 

x มี ระบ บกำรติ ดต่ อสื่ อ ส ำรทั้ งภ ำย ในและภ ำยนอก        

อย่ำงเพียงพอ  เชื่อถือได ้ และทันกำล 

x มีกำรสื่อสำรอย่ำงชัดเจนให้บุคลำกรที่เกี่ยวข้องทรำบและ

เข้ำใจบทบำทหน้ำที่ของตนเกี่ยวกับกำรควบคุมภำยใน

ปัญหำและจุดอ่อนของกำรควบคุมภำยในที่เกิดขึ้นและแนว

ทำงกำรแก้ไข 

x มีกลไกหรือช่องทำงให้พนักงำนสำมำรถเสนอข้อคิดเห็น 

หรือข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงกำรด ำเนินงำนขององค์กร 

x มีกำรรับฟังและพิจำรณำข้อร้องเรียนจำกภำยนอก  อำทิ

รัฐสภำ  ประชำชน  สื่อมวลชน 

x อ่ืนๆ  ( โปรดระบุ ) 



จุดที่ควรประเมิน ความเห็น / ค าอธิบาย 

สรุป / วิธีการที่ควรปฏิบัติ 

        

          ชื่อผู้ประเมิน ..................................................... 

          ต าแหน่ง ........................................................... 

          วันที่ .........../..................................../................ 

5.  การติดตามประเมินผล 

ผู้ประเมินควรพิจำรณำควำมเหมำะสมของระบบกำรติดตำม

ประเมินผลกำรควบคุมภำยในขององค์กรในอันจะช่วยให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ของกำรควบคุมภำยใน 

x มีกำรติดตำมและตรวจสอบกำรปฏิบัติตำมระบบกำร

ควบคุมภำยในที่ก ำหนดไว้อย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอ 

x มีกำรเปรียบเทียบแผนและผลกำรด ำเนินงำนและรำยงำน

ให้อธิบดีทรำบ  ( เดิมให้ผู้ก ำกับดูแลทรำบ )  เป็นลำย

ลักษณ์อักษรอย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอ 

x กรณีผลกำรด ำเนินงำนไม่เป็นไปตำมแผนมีกำรด ำเนินกำร

แก้ไขอย่ำงทันกำล 

x มีกำรรำยงำนผลกำรประเมินและรำยงำนกำรตรวจสอบ

ของผู้ตรวจสอบภำยในโดยตรงต่ออธิบดีและ / หรือ

คณะกรรมกำรตรวจสอบ 

x มีกำรติดตำมผลกำรแก้ ไขข้อบกพร่องที่พบจำกกำร

ประเมินผลและกำรตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภำยใน  

x มีกำรก ำหนดให้ผู้บริหำรต้องรำยงำนต่ออธิบดีทันทีในกรณี

ที่มีกำรทุจริตหรือสงสัยว่ำมีกำรทุจริต  มีกำรไม่ปฏิบัติตำม

กฎ ระเบียบ  ข้อบังคับ  และมติคณะรัฐมนตรีและมีกำร

กระท ำอ่ืน ที่อำจมีผลกระทบต่อองค์กรอย่ำงมีนัยส ำคัญ 

x อ่ืนๆ  ( โปรดระบุ ) 



จุดที่ควรประเมิน ความเห็น / ค าอธิบาย 

สรุป / วิธีการที่ควรปฏิบัติ 

      

          ชื่อผู้ประเมิน ..................................................... 

          ต าแหน่ง ........................................................... 

          วันที่ .........../..................................../................ 

ผู้ประเมิน  คือ  ผู้อ ำนวยกำร / ผู้รับผิดชอบกำรควบคุมภำยในของหน่วยงำน 



         แบบ ปค. 4 ส่วนงานย่อย 
 

หน่วยงาน........(1).............................. 
รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาด าเนินงานสิ้นสุด ..................(2).................... 
 

(3) 
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

(4) 
ผลการประเมิน / ข้อสรุป 

1. สภาพแวดล้อมการควบคุม 
     1.1 หน่วยงานแสดงให้เห็นถึงการยึดมั่นในคุณค่า
ของความซื่อตรงและจริยธรรม 
     1.2 ผู้ก ากับดูแลของหน่วยงานแสดงให้เห็นถึง
ความเป็นอิสระจากฝ่ายบริหารและมีหน้าที่ก ากับดูแล
ให้มีการพัฒนาหรือปรับปรุงการควบคุมภายใน 
รวมถึงการด าเนินการเกี่ยวกับการควบคุมภายใน 
     1.3 หัวหน้าหน่วยงานจัดให้มีโครงสร้างองค์กร 
สายการบั งคับบัญ ชา อ านาจหน้ าที่ และความ
รับผิดชอบที่เหมาะสมในการบรรลุวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลของผู้ก ากับดูแล 
     1.4 หน่วยงานแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการ
สร้างแรงจูงใจ พัฒนาและรักษาบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถที่ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน 
     1.5 หน่วยงานก าหนดให้บุคลากรมีหน้าที่และ
ความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงานตามระบบ     
การควบคุมภายในเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน 

2. การประเมินความเสี่ยง 
     2.1 หน่วยงานระบุวัตถุประสงค์การควบคุม
ภ าย ใน ข อ งก ารป ฏิ บั ติ ง า น ให้ ส อ ด ค ล้ อ งกั บ
วัตถุประสงค์ขององค์กรไว้อย่างชัดเจนและเพียง
พอที่ จ ะส าม ารถระบุ และป ระเมิ น ความ เสี่ ย ง                       
ที่เก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์ 
     2.2 หน่วยงานระบุความเสี่ยงที่มีผลต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์การควบคุมภายในอย่างครอบคลุม     
ทั้ งหน่ วยงานของรัฐและวิ เค ราะห์ ค วาม เสี่ ย ง        
เพ่ือก าหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงนั้น 

 
 

 

 

      



(3) 
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

(4) 
ผลการประเมิน / ข้อสรุป 

     2.3 หน่วยงานพิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการทุจริต
เพ่ือประกอบการประเมินความเสี่ยงที่ส่งผลต่อการ
บรรลุวัตถุประสงค์ 
     2.4 หน่วยงานระบุและประเมินการเปลี่ยนแปลง
ที่ อ าจมี ผ ลกระท บ อย่ างมี นั ย ส าคั ญ ต่ อ ระบ บ         
การควบคุมภายใน 

3. กิจกรรมการควบคุม 
     3.1 หน่วยงานระบุและพัฒนากิจกรรมการ
ควบคุม เพ่ือลดความเสี่ยงในการบรรลุวัตถุประสงค์ 
ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได ้
     3.2 หน่ วยงานระบุและพัฒนากิจกรรมการ
ควบคุมทั่วไปด้านเทคโนโลยี เพ่ือสนับสนุนการบรรลุ
วัตถุประสงค์ 
     3.3 หน่ วยงานจัด ให้มี กิจกรรมการควบคุม              
โดยก าหนดไว้ในนโยบาย ประกอบด้วยผลส าเร็จ          
ที่คาดหวังและขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพ่ือน านโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติจริง 
4. สารสนเทศและการสื่อสาร 
     4.1 หน่วยงานมีการจัดท าหรือจัดหาและใช้
สารสนเทศที่เกี่ยวข้องและมีคุณภาพเพ่ือสนับสนุนให้ 
มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่ก าหนด 
     4.2 หน่ วยงานมีการสื่ อสารภายในเกี่ ยวกับ
สารสนเทศ รวมถึงวัตถุประสงค์และความรับผิดชอบ 
ที่มีต่อการควบคุมภายในซึ่งมีความจ าเป็นในการ
สนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายใน       
ที่ก าหนด 

 4.3 หน่วยงานมีการสื่อสารกับบุคคลภายนอก
เกี่ ยวกับ เรื่อ งที่ มี ผลกระทบต่ อการปฏิ บั ติ ต าม       
การควบคุมภายในที่ก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 



(3) 
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

(4) 
ผลการประเมิน / ข้อสรุป 

5. กิจกรรมการติดตามผล 
5.1 หน่ วยงานระบุ  พัฒนา และด าเนินการ

ป ระ เมิ น ผลระหว่ างการปฏิ บั ติ งาน  และห รือ        
การประเมินผลเป็นรายครั้งตามที่ก าหนด เพ่ือให้เกิด
ความมั่น ใจว่าได้มีการปฏิบัติตามองค์ประกอบ     
ของการควบคุมภายใน 
    5.2  หน่วยงานประเมินผลและสื่อสารข้อบกพร่อง 
หรือจุดอ่อนของการควบคุมภายในอย่างทันเวลาต่อ
ฝ่ายบริหารและผู้ก ากับดูแล เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบ
สามารถสั่งการแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 

ผลการประเมินโดยรวม (5) 
.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
 
 

 ลายมือชื่อ.............................(6)................................. 
ต าแหน่ง ...............................(7)................................     
วันที.่....(8).....เดือน........................พ.ศ..................... 



ค าอธิบายแบบรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  

 (แบบ ปค. 4 ส่วนงานย่อย) 

 

(1) ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐที่ประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายในระดับหน่วยงานของรัฐ 

 (2) ระบุวันเดือนปีสิ้นรอบระยะเวลาการด าเนินงานประจ าปีที่ประเมินองค์ประกอบของ                   
  การควบคุมภายใน 

(3) ระบุองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบ 

 (4) ระบุผลการประเมิน/ข้อสรุปของแต่ละองค์ประกอบของการควบคุมภายในพร้อมความเสี่ยง                 
  ที่ยังมีอยู่/จุดอ่อน 

(5) สรุปผลการประเมินโดยรวมขององค์ประกอบของการควบคุมภายในทั้ง 5 องค์ประกอบ 

(6) ลงลายมือชื่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

 (7) ระบุต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

(8) ระบุวันเดือนปีที่รายงาน 
 



แบบสอบถามการควบคุมภายใน



แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ชุดที่  1  ด้านการบริหาร 

ผู้ที่จะตอบแบบสอบถามด้านนี้ได้ดีที่สุด  คือ  ผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านการบริหารของหน่วย
รับตรวจ  การสรุปค าถามค าตอบในช่อง “ค าอธิบาย / ค าตอบ” จะน าข้อมูลจากการสังเกตการณ์    
การปฏิบัติงาน  การวิเคราะห์เอกสารหลักฐาน  และการสัมภาษณ์ผู้มีความรู้ในเรื่องที่สอบถาม 

แบบสอบถามด้านการบริหาร  ประกอบด้วยเรื่องต่างๆ  ดังนี้ 

1. ภารกิจ
1.1   วัตถุประสงค์หลัก
1.2   การวางแผน
1.3   การติดตามผล

2. กระบวนการปฏิบัติงาน
2.1   ประสิทธิผล
2.2   ประสิทธิภาพ

3. การใช้ทรัพยากร
3.1   การจัดสรรทรัพยากร
3.2   ประสิทธิผลของการใช้ทรัพยากร

4. สภาพแวดล้อมของการด าเนินงาน
4.1   การปฏิบัติตามกฎ  ระเบียบและข้อบังคับ
4.2   ความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมการด าเนินงาน



แบบสอบถามการควบคุมภายใน 

ด้านการบริหาร

ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค าอธิบาย / ค าตอบ 

1. ภารกิจ

1.1   วัตถุประสงค์หลัก

� หน่วยรับตรวจมีการก าหนดภารกิจ

เป็นลายลักษณ์อักษร

� ภารกิ จที่ ก าหนดมี ความชั ด เจน 

กะทัดรัด และเข้าใจง่าย  สอดคล้อง

กับภารกิจขององค์กรที่ก ากับดูแล    

(อาทิ กระทรวง ทบวง กรม จังหวัด) 

เป็ น ไป ต าม ก ฎ ห ม าย  ระ เบี ย บ

ข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องหรือไม่

� มีการประกาศให้บุคลากรของหน่วย

รับตรวจทุกคนทราบภารกิจของ

องค์กรหรือไม่

� ฝ่ายบริหารมีการก าหนดวัตถุประสงค์

และเป้าหมายการด าเนินงานของ

หน่วยรับตรวจหรือไม่

� วัตถุป ระสงค์ และเป้ าหมายการ

ด าเนินงานที่ก าหนดสอดคล้องกับ

ภารกิจและสามารถวัดผลส าเร็จได้

หรือไม่

� วัตถุประสงค์การด าเนินงานมีการ

แบ่งออกเป็นวัตถุประสงค์ย่อยใน

ระดับกิจกรรม หรือส่วนงานย่อย

หรือไม่ 

� มีการก าหนดวิธีการ เพ่ือให้บุคลากร

เข้าใจในงานที่ปฏิบัติว่าจะช่วยให้

บ ร ร ลุ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ข อ ง ก า ร

ด าเนินงานของ ส่วนงานย่อยที่เขา

ปฏิบัติงาน และบรรลุวัตถุประสงค์

ตามภารกิจขององค์กรหรือไม่



ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค าอธิบาย / ค าตอบ 

1.2  การวางแผน 

� ฝ่ายบริหารมีการจัดท าแผนเพ่ือให้

บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย

การด าเนินงานที่ก าหนดหรือไม่

� แผนที่จัดท ามีการก าหนดวัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย วิธีการด าเนินงาน งบประมาณ 

อัตราก าลังและระยะเวลาด าเนินงานไว้

อย่างชัดเจนหรือไม่ 
� มี ก า ร สื่ อ ส า ร ให้ กั บ บุ ค ล าก ร ที่

รับผิดชอบปฏิบัติตามแผนทราบ
หรือไม่

� มี ก า ร ม อ บ ห ม า ย ห น้ า ที่ ค ว า ม
รับผิดชอบในการด าเนินการตามแผน
ให้แก่เจ้าหน้าที่หรือไม่

1.3  การติดตามผล  
� มีการประเมินความคืบหน้าของการ

บรรลุวัตถุประสงค์การด าเนินงาน
ขององค์กร  เป็นครั้งคราวหรือไม่ 
อย่างไร

� การประเมินความคืบหน้าได้รวมการ

เปรียบ เทียบผลการใช้จ่ายเงินจริงกับ

งบประมาณและสาเหตุของความ

แตกต่างของจ านวนเงินที่ใช้จ่ายจริงกับ

งบประมาณหรือไม่

� การประเมินความคืบหน้ ามีการ

ด าเนินการในช่วงเวลาและความถี่ที่

เหมาะสมหรือไม่

� มีการแจ้งผลการประเมินให้บุคลากร

ที่รับผิดชอบทราบและแก้ไขปรับปรุง

การด าเนินงานหรือไม่

� บุ ค ล า ก ร ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ได้ ร้ อ ง       

ขอให้มีการทบทวนหรือปรับปรุง

วัตถุประสงค์การด าเนินงานแผนและ  

กระบวนการด าเนินงานหรือไม่



ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค าอธิบาย / ค าตอบ 

2. กระบวนการปฏิบัติงาน

2.1   ประสิทธิผล 

� กระบวนการปฏิบัติงานที่ส าคัญใน

การด าเนินงานตามภารกิจได้รับการ

พิจารณาและก าหนดโดยฝ่ายบริหาร

หรือไม่

� ฝ่ายบริหารมีการติดตามผลเกี่ยวกับ   

ประสิทธิผลของกระบวนการปฏิบัติงาน

หรือไม่

� ในช่วง  2 – 3 ปี ที่ผ่านมามีการประเมินผล

การด าเนินงานในระดับผลผลิต (Output) 

หรื อผลลั พธ์  (Outcome) ขององค์ กร      

ว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย   

ที่ก าหนดหรือไม่

� ข้ อเสนอแนะจากมาตรการปรับปรุ ง

ประสิทธิผลของการด าเนินงานได้มีการ

น าไปปฏิบัติและจัดท าเป็นเอกสารใน

รูปแบบที่สามารถแก้ไขปรับปรุงได้ง่ายและ

เป็นปัจจุบันหรือไม่

2.2   ประสิทธิภาพ 

� มีการค านวณและเปรียบเทียบต้นทุน

ของการด าเนินงานกับผลผลิตหรือ

ผลลัพธ์ว่ามีประสิทธิภาพหรือไม่

� มีการเปรียบเทียบประสิทธิภ าพ

ดังกล่าวกับองค์กรอื่นที่มีลักษณะการ

ด าเนินงานเช่นเดียวกัน หรือไม่

� ข้อเสนอแนะได้น ามาปรับปรุงแก้ไข

ทันต่อเหตุการณ์และมีการด าเนินงาน

อย่างเหมาะสมหรือไม่



ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค าอธิบาย / ค าตอบ 
3. การใช้ทรัพยากร

3.1   การจัดสรรทรัพยากร
� ทรัพยากรที่มีอยู่ภายในองค์กรได้รับ

ก ารจั ด ส รร ให้ กั บ ก ระบ วน ก าร
ด าเนินงานทั้งหมดหรือไม่

� ทรัพยากรที่มีการใช้ประโยชน์น้อย
ได้ รับการแก้ ไขปรับปรุ งให้ ดี ขึ้ น
หรือไม่

� มี การจัดล าดั บความส าคัญ ของ
วัตถุประสงค์การด าเนินงานหรือไม่ 

� การจัดสรรทรัพยากรได้ถือปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้องค์กรบรรลุผล
ที่ ดี ที่ สุ ด ในด้ านประสิ ท ธิ ผลกั บ
ประสิทธิภาพหรือไม่

3.2   ประสทิธิผลของการใช้ทรัพยากร  
� คุณ ลักษณะเฉพาะต าแหน่ งของ

ต าแหน่งที่ส าคัญ มีการก าหนดหน้าที่
ไว้ ชั ด เจน และป ฏิ บั ติ งาน ต ามที่
ก าหนดหรือไม่ 

� มีคู่มือแสดงการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ
ระบบสารสนเทศ และการบริหารเงิน
งบประมาณหรือไม่

� มีการก าหนดวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการ
จัดสรรทรัพยากรแต่ละประเภท เพ่ือ
สนับสนุนการบรรลุวัตถุประสงค์ของ
การด าเนินงานหรือไม่

� กรณีการด าเนินงานต่ ากว่าระดับที่
ก าหนด มีการปฏิบัติที่ เหมาะสม 
เพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานหรือไม่

� บุ คล ากรยอมรับ ม าต รฐาน การ
ปฏิบัติงานที่ก าหนดว่าจะต้องปฏิบัติ
ได้ ในระดับที่ ก าหนดหรือสู งกว่ า
หรือไม่

� มีแผนการฝึกอบรมที่เพียงพอส าหรับ
บุ ค ล ากร ในการฝึ กฝนทั กษะและ
ความสามารถที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน
หรือไม่



ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค าอธิบาย / ค าตอบ 
� มีแผนการจูงใจให้บุคลากรพัฒนา

ทักษะและความสามารถของตนเอง
หรือไม่

4. สภาพแวดล้อมของการด าเนินงาน
4.1   ก ารปฏิ บั ติ ต ามกฎ  ระ เบี ยบและ

ข้อบังคับ 
� มี ก า ร ร ะ บุ ก ฎ ห ม า ย  ร ะ เบี ย บ 

ข้อบังคับและมาตรฐานที่ส าคัญและ
จ าเป็นต่อการด าเนินงานหรือไม่

� มี การก าหนดวิ ธีก ารปฏิ บั ติ ต าม
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และ
มาตรฐานที่ก าหนดหรือไม่

� มีกลไกการติดตามการปฏิบัติตาม
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และ
มาตรฐานหรือไม่

4.2   ความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมการ
ด าเนินงาน  
� มีการระบุปัจจัยภายนอกที่มีผลกระทบ    

ที่ มี นั ยส าคั ญต่ อการด าเนิ นงานใน   
อนาคตขององค์กรหรือไม่ ( เช่น แนวโน้ม
การเปลี่ ยนแปลงด้ าน เศรษฐกิ จ             
ด้ าน เท ค โน โล ยี   แ ล ะก ารออ ก                  
กฎระเบียบใหม่ ๆ  )

� มีการติดตามผลและวางแผนป้องกัน
หรือลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจาก
ปัจจัยภายนอกหรือไม่

สรุป : การควบคุมด้านการบริหาร 
           หน่วยงานมีวิธีการควบคุมการบริหารจัดการในทุกขั้นตอนเพ่ือสนับสนุนภารกิจ อีกทั้งมี 
กระบวนการปฏิบัติ  การใช้ทรัพยากร และสภาพแวดล้อมของการด าเนินงานอย่างเหมาะสมและ
เพียงพอ 

ชื่อผู้ประเมิน …………………………….…………………… 
ต าแหน่ง………………………………………………………… 
วันที่................./......... ……............/... ……............. 



แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ชุดที่  2  ด้านการเงิน 

แบบสอบถามนี้จะช่วยให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ  ความน่าเชื่อถือของข้อมูลการเงิน  และ
รายงานการเงิน ผู้ที่สามารถตอบแบบสอบถามชุดที่  2  ได้ดีที่สุด  คือ  ผู้บริหารระดับกลาง หรือกลุ่ม
ผู้บริหารจัดการที่คุ้นเคยกับการด าเนินงานด้านการเงินของหน่วยรับตรวจ 

แบบสอบถามด้านการเงิน ประกอบด้วย 

1. เงินสดและเงินฝากธนาคาร
1.1   การรับเงิน
1.2 การเบิกจ่ายเงิน
1.3  เงินสดในมือ
1.4  การน าเงนิส่งคลัง
1.5  การบันทึกบัญชี
1.6  เงินทดรอง

2. ทรัพย์สิน
2.1 ความเหมาะสมของการใช้
2.2 การดูแลรักษาทรัพย์สิน
2.3 การบัญชีทรัพย์สิน

3. รายงานการเงิน
3.1 ข้อมูลการเงิน
3.2 รายงานการเงิน



แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ด้านการเงิน 

ค าถาม มี / 
ใช่ 

ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ 

1. เงินสดและเงินฝากธนาคาร

1.1   การรับเงิน 

� มีการแบ่งแยกหน้าที่ด้ านการรับ เงิน    

มิ ให้ บุ ค ค ล ใด บุ ค ค ล ห นึ่ ง มี ห น้ า ที่

รับผิดชอบมากกว่าหนึ่ งลักษณะงาน

ต่อไปนี้

– การอนุมัติการรับเงินสด

– การเก็บรักษาเงินสด

– การบันทึ กบัญชี เงินสดและเงินฝาก

ธนาคาร

– การกระทบยอดเงินสดและเงินฝาก

ธนาคาร

� มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติในการรับส่ง

เงินระหว่างบุคคลและหน่วยงานเป็นลาย

ลักษณ์อักษรหรือไม่

� การรับส่งเงินมีเอกสารหลักฐานสนับสนุน

ครบถ้วนและถูกต้องหรือไม่

� การรับเงินโดยการโอนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

มีการยืนยันเป็นลายลักษณ์อักษรโดยระบุ

ชื่ อผู้ จ่ ายเงิ นแ ล ะจ าน วน เงิ น  แ ล ะ

วัตถุประสงค์การจ่ายหรือไม่

� มีการก าหนดข้อห้ามมิให้น าเช็คที่รับไปขึ้น

เงินสดหรือไม่

� มีการบันทึกบัญชีแยกรายการรับที่เป็นเงิน

สดกับรับเป็นเช็คหรือไม่

� มีการก าหนดให้ผู้ช าระด้วยเช็คธนาคารระบุ

สั่งจ่ายในนามหน่วยรับตรวจและขีดคร่อม

เช็คหรือไม่ อย่างไร

� มีการตรวจสอบความถูกต้องและเชื่อถือได้

ของเช็คก่อนรับหรือไม่



ค าถาม มี / 
ใช่ 

ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ 

� เงินสดที่ได้รับมีการบันทึกบัญชีภายในวันที่

ได้รับเงินนั้นหรือไม่

� มีการออกใบเสร็จรับเงินส าหรับการรับ

เงินทุกครั้งหรือไม่

� ใบเสร็จรับเงินมีการพิมพ์หมายเลขก ากับ

เล่มและใบเสร็จรับเงินเรียงกันไปทุกฉบับ

หรือไม่

� มีการจัดท าทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน

หรือไม่

� มีการสรุปยอดเงินที่ได้รับทุกวันเมื่อสิ้น

เวลารับเงินหรือไม่

� มีการตรวจสอบจ านวน เงินที่ รับกับ

หลักฐานการรับและรายการที่บันทึกไว้ใน

บัญชีทุกสิ้นวันหรือไม่

1.2   การเบิกจ่ายเงิน 

� มีการแบ่งแยกหน้าที่ด้านการเบิกจ่ายเงิน 

มิ ให้ บุ ค ค ล ใด บุ ค ค ล ห นึ่ ง มี ห น้ า ที่

รับผิดชอบมากกว่าหนึ่ งลักษณะงาน 

ต่อไปนี้

– การอนุ มั ติ การจ่ ายเงินสดและเงินฝาก

ธนาคาร

– การเก็บรักษาเงินสด

– การบันทึ กบัญชี เงินสดและเงินฝาก

ธนาคาร

– การกระทบยอดเงินสดและเงินฝาก

ธนาคาร

� มีการก าหนดระเบียบเกี่ยวกับการอนุมัติ

เบิกจ่ายเงินอย่างชัดเจนหรือไม่

� การเบิกจ่ายเงินมีใบส าคัญหรือเอกสาร

หลักฐานประกอบที่มีการอนุมัติอย่าง

ถูกต้องหรือไม่



ค าถาม มี / 
ใช่ 

ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ 

� มีการตรวจสอบรายการจ่ายเงินที่บันทึก

ไว้ในบัญชีกับหลักฐานการจ่ายทุกสิ้นวัน

หรือไม่

� มีการก าหนดวงเงินและผู้มีอ านาจอนุมัติ

การจ่ายเงินหรือไม่

� มีมาตรการป้องกันและเก็บรักษาสมุด

เช็คธนาคาร ที่ยังไม่ได้ใช้และตรายางชื่อ

ผู้มีอ านาจลงนามหรือไม่

� มีการก าหนดให้ผู้มีอ านาจมากกว่าหนึ่ง

คนร่วมกันลงนามในเช็คที่สั่งจ่ายหรือไม่

� มี ก ารต รวจสอบ เอกส ารห ลั ก ฐาน

ประกอบการเบิกจ่ายก่อนการลงนามใน

เช็คสั่งจ่ายหรือไม่

� เช็คที่ลงนามแล้วมีการส่งให้เจ้าหน้าที่อ่ืน

ที่มิใช่เป็นผู้จัดเตรียมเช็ค เพื่อช าระให้แก่

เจ้าหนี้หรือไม่
� มีการก าหนดให้การจ่ายเงินโดยการโอน

ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ต้องได้รับอนุมัติ
จากหัวหน้าส่วนราชการหรือไม่

� มี การเขี ยนหรือประทั บตรายางว่ า 

“ช าระเงินแล้ว” ไว้ในใบส าคัญจ่ายและ

หลักฐานการจ่ายที่ช าระเงินแล้วหรือไม่

1.3   เงินสดในมือ  

� มีการเก็บรักษาเงินสดไว้อย่างปลอดภัย

หรือไม่

� มีการน าเงินสดที่ ได้ รับ ฝากธนาคาร

ภายในวันที่ ได้รับเงิน หรือวันท าการ

ถัดไปหรือไม่

� การเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเป็นไปตาม

ระเบียบที่ก าหนดและได้รับอนุมัติจาก

หัวหน้าส่วนราชการหรือไม่



ค าถาม มี / 
ใช่ 

ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ 

� บัญชีเงินฝากธนาคารเปิดในนามของ

หนว่ยรับตรวจหรือไม่

� มีการตรวจรับเงินสดคงเหลือเป็นครั้งคราว

หรือไม่

1.4   การน าเงินส่งคลัง 

� มีการน าเงินส่งคลังโดยวิธีการที่ปลอดภัย

และภายในระยะเวลาตามที่กฎหมาย

ก าหนดหรือไม่

� การน าเงินส่งคลังมีการสอบยันความ

ถูกต้องระหว่างผู้ส่งกับผู้รับหรือไม่

1.5   การบันทึกบัญชี 

� มีการบันทึกเงินที่ ได้รับในบัญชีเงินสด

ภายในวันที่ได้รับเงินนั้น หรือวันท าการ

ถัดไปหรือไม่

� มีการบันทึกเงินที่น าฝากธนาคารในบัญชี

เงินฝากธนาคารภายในวันที่ น าฝาก

หรือไม่

� มีการกระทบยอดเงินฝากธนาคารทุกสิ้น

เดือนหรือไม่

� มีการบันทึกการจ่ายเงินในบัญชีเงินสด 

หรือมีบัญชีเงินฝากธนาคารภายในวันที่

จ่ายเงินนั้นหรือไม่

� มีการบันทึกบัญชีเงินฝากคลังทันทีที่มี

การน าส่งคลังหรือไม่

1.6   เงินทดรอง  

� การเก็บรักษาเงินทดรองคงเหลือเป็นไป

ตามระเบียบที่ก าหนดหรือไม่

� มีการก าหนดวิธีปฏิบัติในการใช้จ่ายเงิน

ทดรองไว้อย่างชัดเจนหรือไม่

� การเบิกชดใช้ เงินทดรองเป็นไปตาม

ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจริงหรือไม่



ค าถาม มี / 
ใช่ 

ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ 

� มีการตรวจนับเงินทดรองคงเหลือเป็น

ครั้งคราวหรือไม่

� มีการกระทบยอดเงินทดรองทุกสิ้นเดือน

หรือไม่

� มี ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล เ พ่ื อ ค้ น ห า แ ล ะ

ด า เนิ น ก ารยก เลิ ก เงิน ท ดรอ งที่ ไม่

เคลื่อนไหวหรือไม่

สรุป :   การควบคุมเงินสดและเงินฝากธนาคาร 
               หน่วยงานไม่มีการเปิดบัญชีเนื่องจากไม่มีเงินทดรองราชการหมุนเวียนใช้จ่ายในหน่วยงาน 

ชื่อผู้ประเมิน …………………………….…………………… 
ต าแหน่ง………………………………………………………… 
วันที่................./......... ……............/... ……............. 



ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ 

2. ทรัพย์สิน 

2.1   ความเหมาะสมของการใช้ 

� มีการแบ่งแยกหน้าที่มิให้บุคคลใดบุคคล

หนึ่ งมีหน้าที่รับผิดชอบมากกว่าหนึ่ ง

ลักษณะงาน ต่อไปนี้

– การอนุ มั ติ ซื้ อ โอน หรือจ าหน่ าย

ทรัพย์สิน

– การใช้ทรัพย์สิน

– การบันทึกบัญชีทรัพย์สิน

– การแก้ไขและกระทบยอดคงเหลือ

ของทรัพย์สิน

� การซื้อและเช่าทรัพย์สินเป็นไปตาม

ระเบียบที่ก าหนดหรือไม่

� มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของการ    

ใช้ทรัพย์สินไว้อย่างชัดเจนหรือไม่

� การใช้ทรัพย์สินที่มีความส าคัญหรือ

มูลค่าสู งได้มีการก าหนดให้ เฉพาะ      

ผู้ได้รับอนุญาตเท่านั้นที่จะใช้ได้

� มีการฝึกอบรมวิธีการใช้ที่ถูกต้องให้แก่

ผู้ใช้ทรัพย์สินหรือไม่

2.2   การดูแลรักษาทรัพย์สิน  

� มีการก าหนดมาตรการป้องกันและ

รักษาทรัพย์สินที่ส าคัญ หรือมีมูลค่าสูง  

มิให้สูญหายหรือเสียหายหรือไม่

� มีการติดหรือเขียนหมายเลขรหัสหรือ

ห มาย เล ขครุ ภั ณ ฑ์ ไว้ ที่ ท รั พ ย์ สิ น      

ทุกรายการหรือไม่

� มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบในการ

ดูแลรักษาทรัพย์สินหรือไม่

� มี ก า รบ า รุ ง รั ก ษ าท รั พ ย์ สิ น ต าม

ระยะเวลาที่ก าหนดหรือไม่



ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ 

� มีการจัดเก็บข้อมูลและเอกสารการ

ประกันทรัพย์สินไว้อย่างเหมาะสม

หรือไม่

2.3   การบัญชีทรัพย์สิน  

� บั ญ ชี ห รื อ ท ะ เบี ย น ท รั พ ย์ สิ น มี

รายละเอียด หมายเลข รหัส รายการ 

สถานที่ใช้ หรือสถานที่เก็บรักษา และ

ราคาทุกสิ้นปีหรือไม่

� มีการตรวจนั บทรัพย์ สิ นประจ าปี

หรือไม่

� มีการจัดท ารายงานผลการตรวจนับ

ทรัพย์สินเปรียบเทียบยอดจากการ

ตรวจนับกับทะเบียนคุมและ/หรือบัญชี

ทรัพย์สินหรือไม่

สรุป : การควบคุมทรัพย์สิน 
            หน่วยงานมีการควบคุมทุกด้าน  ทั้งการก าหนดผู้ใช้งานในทรัพย์สินนั้น ๆ  โดยมีภารกิจ
อธิบายและอบรมแก่ผู้ใช้ให้เข้าใจเพ่ือป้องกันความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้น  และมีการก าหนด
ผู้รับผิดชอบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร รวมลงบันทึกบัญชีอย่างถูกต้องและการบ ารุงรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง  เพ่ือให้ทรัพย์สินของหน่วยงานมีระยะการใช้งานที่สมบูรณ์และสามารถสนองตอบความ
ต้องการการใช้งานได้อย่างตลอดเวลา 

ชื่อผู้ประเมิน …………………………….…………………… 
ต าแหน่ง………………………………………………………… 
วันที่................./......... ……............/... ……............. 



ค าถาม มี / ใช่ 
ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ

3. รายงานการเงิน 

3.1   ข้อมูลการเงิน

� บัญชีแยกประเภทมีการบันทึกรายการ

ถูกต้องและครบถ้วนหรือไม่

� สามารถติดตามตรวจสอบรายการจาก

เอกสารประกอบรายการ หรือเอกสาร

เบื้องต้นไปยังบัญชีแยกประเภทหรือไม่

� มีการกระทบยอดบัญชีย่อยกับบัญชีคุม

หรือบัญชีแยกประเภทมีบัญชีย่อย หรือ

รายละเอียดประกอบหรือไม่

� นโยบายการบัญชีเป็นไปตามกฎหมายหรือ

ระเบียบหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่

� มีการสอบทานหรือตรวจสอบการ

บันทึกบัญชีเป็นครั้งคราวหรือไม่

� มีการฝึกอบรมอย่างเพียงพอให้แก่

เจ้าหน้าที่การเงินและการบัญชีหรือไม่

3.2   รายงานการเงิน 

� รายงานทางการเงินจัดท าขึ้นตาม

ระยะเวลาที่ก าหนดหรือไม่

� มีการสอบทานและให้ความเห็นชอบรายงาน

ทางการเงินโดยผู้มีอ านาจหรือไม่

� มีการประเมินประโยชน์จากรายงาน

การเงินเป็นครั้งคราวหรือไม่

สรุป : การควบคุมรายงานการเงิน 
              หน่วยงานไม่มีการเปิดบัญชีเนื่องจากไม่มีเงินทดรองราชการหมุนเวียนใช้จ่ายในหน่วยงาน 

ชื่อผู้ประเมิน …………………………….…………………… 
ต าแหน่ง………………………………………………………… 
วันที่................./......... ……............/... ……............. 



แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ชุดที่  3  ด้านการผลิต 

แบบสอบถามนี้จะช่วยให้ทราบถึงกระบวนการแปรสภาพปัจจัยการผลิตให้เป็นสินค้า
มาตรฐานตามที่ต้องการให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ถึงมือลูกค้าด้วยความพึงพอใจสูงสุด  ผู้ที่สามารถตอบ
แบบสอบถามชุดนี้ได้ดีที่สุด  คือ  ผู้บริหารระดับกลาง หรือผู้บริหารจัดการเกี่ยวกับการผลิตที่รับผิดชอบ
เกี่ยวกับการวางแผน  การด าเนินการผลิตและการบริหารคลังสินค้า  

แบบสอบถามด้านการผลิต ประกอบด้วย  
1. การวางแผนการผลิต
2. การด าเนินการผลิต 
3. การบริหารคลังสินค้า



แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ด้านการผลิต 

ค าถาม 
มี / 
ใช่ 

ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ 

1. การวางแผนการผลิต

� มีการวางแผนการผลิตให้สอดคล้องกับ

แผนการขายหรือไม่

� มีการก าหนดมาตรฐานต่างๆ ขึ้นใช้ เช่น 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน ปริมาณการใช้

วัตถุดิบ หรือวัสดุสิ้นเปลืองต่อหน่วยสินค้า  

ที่ผลิตหรือไม่

� การประมาณการใช้ปัจจัยการผลิตต่างๆ 

สอดคล้องกับแผนการผลิตและมาตรฐานที่

ก าหนดไว้หรือไม่

� การจัดอัตราก าลังสอดคล้องกับแผนการ

ผลิตและลักษณะการปฏิบัติงาน 

2. การด าเนินการผลิต 

� มีการก าหนดอ านาจในการสั่งผลิตหรือไม่

� มีการจัดท าใบเบิกวัสดุซึ่ งมีการอนุมัติ

ถูกต้อง และตรงกับรายการผลิตเพ่ือเป็น

หลักฐานและข้อมูลในการบันทึกต้นทุน

การผลิตหรือไม่

� มีการจัดท ารายงานผลแตกต่างระหว่าง

ต้นทุนที่ เกิดขึ้นจริง กับต้นทุนการผลิต

หรือไม่

� มีการก าหนดมาตรฐานของสินค้า และ

ตรวจสอบกับการผลิตจริงอย่างสม่ าเสมอ

หรือไม่

� มีการตรวจสอบคุณภาพของสินค้าตาม

มาตรฐานก่อนรับผลผลิตหรือไม่

� มีการจัดท ารายงานสินค้าที่ไม่ได้มาตรฐาน 

พร้อมการวิเคราะห์สาเหตุ



ค าถาม 
มี / 
ใช่ 

ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ 

� มีการบริหารวัสดุคงคลัง เช่น วัตถุดิบ 

อะไหล่ และวัสดุอ่ืน ให้มีปริมาณพอเหมาะ

อยู่เสมอด้วยวิธีการที่เหมาะสม

3. การบริหารคลังสินค้า

� มีการแบ่งแยกหน้าที่และความรับผิดชอบ

กันอย่างชัดเจนระหว่างการรับสินค้า การ

ส่งสินค้า การผลิต และการบันทึกบัญชี

� การรับจ่ายสินค้าเข้าหรือออกจากคลัง

มีเอกสารการอนุมัติโดยผู้มีอ านาจทุกครั้ง

หรือไม่

� มีนโยบายการตรวจนับสินค้าคงเหลืออยู่

เป็นประจ าและสม่ าเสมอ

� มีการท ารายละเอียดกระทบยอดระหว่าง

ผลที่ได้จากการตรวจนับกับบัญชีคุมสินค้า 

และมีการอนุมัติ โดยผู้ รับผิดชอบการ

ปรับปรุงบัญชี

� มีมาตรการในการตรวจสอบสินค้าที่เคลื่อนไหว 

สินค้าที่ล้าสมัยและสินค้าขาดบัญชี

� มีการจัดท าประกันภัยให้ครอบคลุมมูลค่า

ของสินค้าที่อยู่ในคลัง

สรุป :  การควบคุมด้านการผลิต  
.............(จากข้อ  1 – 3  มีการควบคุมเพียงพอหรือไม่  เพ่ือให้ความมั่นใจว่าการผลิตมีประสิทธิผล    
และประสิทธิภาพเป็นไปด้วยความประหยัด  หรือไม่) ................ 

ชื่อผู้ประเมิน …………………………….…………………… 
ต าแหน่ง………………………………………………………… 
วันที่................./......... ……............/... ……............. 



แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ชุดที่  4  ด้านอ่ืน ๆ 

แบบสอบถามนี้เหมาะส าหรับผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นผู้บริหารระดับผู้จัดการหรือ     
กลุ่มผู้บริหาร  ซึ่งคุ้นเคยเกี่ยวกับการบริหารบุคลากร  ระบบสารสนเทศและการบริหารพัสดุของหน่วย 
รับตรวจข้อสรุปค าตอบจะต้องมาจากการสังเกตการณ์  การวิเคราะห์  และการสัมภาษณ์ผู้มีความรู้    
ในเรื่องนี้ 

แบบสอบถามด้านอ่ืน ๆ  ประกอบด้วย 

1. การบริหารบุคลากร
1.1  การสรรหา
1.2  ค่าตอบแทน
1.3  หน้าที่ความรับผิดชอบ
1.4  การฝึกอบรม
1.5  การปฏิบัติงานของบุคลากร
1.6  การสื่อสาร

2. ระบบสารสนเทศ
2.1  อุปกรณ์คอมพิวเตอร์
2.2  การป้องกันดูแลรักษาสารสนเทศ
2.3  ประโยชน์ของสารสนเทศ

3. การบริหารพัสดุ
3.1  เรื่องท่ัวไป
3.2  การก าหนดความต้องการ
3.3  การจัดหา
3.4  การตรวจรับและการช าระเงิน
3.5  การควบคุมและการแจกจ่าย
3.6  การบ ารุงรักษา
3.7  การจ าหน่ายพัสดุ 



แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ด้านอ่ืน ๆ 

ค าถาม มี / ใช่ 
ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ

1. การบริหารบุคลากร
1.1   การสรรหา 

� ฝ่ายบริหารมีการก าหนดทักษะและ
ความสามารถที่จ าเป็นของต าแหน่ง
งานส าคัญไว้อย่างชัดเจนหรือไม่

� การสอบคัดเลือกบุคลากรเพ่ือบรรจุ
แ ต่ งตั้ งมี ก ารท ด สอบ ทั ก ษ ะแล ะ
ความสามารถตามที่ก าหนดไว้ของแต่
ละต าแหน่งงานหรือไม่

� มีการเผยแพร่ข้อมูลอย่างทั่วถึงในการ
รับสมัครบุคลากรหรือไม่

� มีการก าหนดกระบวนการคัดเลือก 
เพ่ื อให้ ได้บุ คลากรที่ เหมาะสมกับ
ต าแหน่งงานที่สุดหรือไม่

1.2  ค่าตอบแทน  
� มีการจัดท าแนวทางการปฏิบัติเรื่อง

ค่าตอบแทนหรือไม่
� มีการบันทึกเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรและ

มีหัวหน้างานลงนามรับรองใบลงเวลาหรือไม่
� การเลื่อนขั้นเงินเดือนมีการพิจารณา

อนุมัติและจัดท าเป็นลายลักษณ์อักษร
หรือไม่

1.3  หน้าที่ความรับผิดชอบ 
� มีการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ

ของบุคลากรแต่ละคนเป็นลายลักษณ์
อักษรอย่างชัด เจนเพ่ือให้บุคลากร
สามารถปฏิบัติงานได้ตามวัตถุประสงค์
การด าเนินงานหรือไม่

� การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญเกี่ยวกับการ
มอบหมายงานมีการจัดท าเป็นลาย
ลักษณ์อักษรหรือไม่

� หน้าที่ความรับผิดชอบของงานที่ส าคัญมีการ
อนุมัติ โดยหัวหน้าส่วนราชการหรือ
ผู้บริหารสูงสุดหรือไม่



ค าถาม มี / ใช่ 
ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ

1.4   การฝึกอบรม  
� มีการพิจารณาความต้องการฝึกอบรม

ของบุคลากรเพ่ือพัฒนาทักษะหรือไม่ 
� มีการจัดสรรงบประมาณทรัพยากรเครื่องมือ

และการจัดฝึกอบรมให้กับบุคลากรหรือไม่
1.5  การปฏิบัติงานของบุคลากร  

� มีการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน
หรือไม่

� มีการประเมินการปฏิบั ติ งานตาม
มาตรฐานที่ก าหนดเป็นครั้งคราว  และ
จัดท าเป็นลายลักษณ์อักษรหรือไม่

� มีการยกย่องหรือให้รางวัลแก่บุคลากร
ที่มีผลการปฏิบัติงานสูงกว่ามาตรฐาน  
ที่ก าหนดหรือไม่

� มีการปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงาน   
ที่ต่ ากว่ามาตรฐานที่ก าหนดหรือไม่

1.6   การสื่อสาร  
� มีการสื่อสารข้อมูลค าสั่งให้บุคลากร

ระดั บ ป ฏิ บั ติ อ ย่ า งต่ อ เนื่ อ งแ ล ะ
สม่ าเสมอหรือไม่

� มีการก าหนดวิธีการสื่อสารเพ่ื อให้
บุคลากรสามารถส่งข้อเรียกร้องหรือ
ข้อแนะน าให้กับฝ่ายบริหารได้หรือไม่

� มีการก าหนดให้ฝ่ายบริหารติดตามผล
และ ตอบข้อเรียกร้องและข้อแนะน า
ของบุคลากรหรือไม่

สรุป : การควบคุมด้านการบริหารบุคลากร 
               หน่วยงานมีการด าเนินการตามระเบียบฯที่ ก.พ.  ก าหนด  และมีการสื่อสารภายในโดยการ
ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้พร้อมติดตามงานอย่างต่อเนื่อง  

ชื่อผู้ประเมิน …………………………….…………………… 
ต าแหน่ง………………………………………………………… 
วันที่................./......... ……............/... ……............. 



ค าถาม มี / ใช่ 
ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ 

2. ระบบสารสนเทศ 

2.1   อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 

� มี ก า ร ก า ห น ด น โย บ า ย ก า ร น า

คอมพิวเตอร์มาใช้ในการด าเนินงาน

หรือไม่

� มีการก าหนดนโยบายของแต่ละส่วน

งานย่อยในการดูแลรักษาอุปกรณ์

คอมพิวเตอร์หรือไม่

� ผู้ได้รับอนุมัติเท่านั้นที่สามารถเข้าถึง

อุปกรณ์คอมพิวเตอร์

� มีข้อแนะน าหรือให้การฝึกอบรมการใช้

อุปกรณ์คอมพิวเตอร์กับผู้ใช้คนใหม่

หรือไม่

� เมื่ออุปกรณ์คอมพิวเตอร์เกิดความ

เสียหายหรือท างานไม่ได้มีการรายงาน

ให้ทราบและมีการแก้ไขได้ทันทีหรือไม่

� มีการบ ารุงรักษาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์

ตามระยะเวลาที่ก าหนดหรือไม่ 

� การจัดซื้ออุปกรณ์คอมพิวเตอร์มีการ

ประสานและวางแผนกับผู้ เกี่ยวข้อง 

เพ่ือให้มั่นใจว่าในระยะยาวคอมพิวเตอร์  

ที่จัดซื้อจะเข้ากันได้กับคอมพิวเตอร์อ่ืน

หรือไม่

2.2   การป้องกันดูแลรักษาสารสนเทศ  

� มี ก า รก าห น ด คุ ณ ส ม บั ติ ข อ งผู้ ที่

รับผิดชอบด้านความปลอดภัยของ

ระบบสารสนเทศ 

� ผู้ที่ได้รับอนุมัติเท่านั้นที่สามารถเข้าถึง

แฟ้มข้อมูลและโปรแกรม



ค าถาม มี / ใช่ 
ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ 

� แฟ้มข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่ส าคัญมีการ

ก าหนดให้จัดท าแฟ้มส ารองและเก็บ

รักษาหรือไม่

� มีนโยบายควบคุมความเสี่ยงจากการ   

ใช้อินเตอร์เน็ตหรือไม่

2.3   ประโยชน์ของสารสนเทศ  

� มีการประเมินประโยชน์ ของรายงาน        

ที่ประมวลจากระบบสารสนเทศเป็นครั้ง

คราวหรือไม่

� ผู้ ใช้  มี ก ารส า รวจป ระโยชน์ ข อ ง

สารสนเทศที่ได้รับเป็นครั้งคราวหรือไม่

� มี ก ารแ จ้ ง ให้ ผู้ ใช้ ท ราบ เกี่ ย วกั บ

ป ระสิ ท ธิ ภ าพ ให ม่ ๆ  ข อ งร ะ บ บ

สารสนเทศอย่างสม่ าเสมอหรือไม่

สรุป : การควบคุมระบบสารสนเทศ 
               หน่วยงานก าหนดให้นำอุปกรณ์คอมพิวเตอร์มาใช้ในการปฏิบัติงานอย่างทั่วถึง  และมี
นโยบายให้ผู้ใช้ตรวจสอบบ ารุงรักษาพร้อมดูแลแฟ้มข้อมูลเป็นรายบุคคล 

ชื่อผู้ประเมิน …………………………….…………………… 
ต าแหน่ง………………………………………………………… 
วันที่................./......... ……............/... ……............. 



ค าถาม มี / ใช่ 
ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ

3. การบริหารพัสดุ 

3.1   เรื่องท่ัวไป 

� มีการแบ่งแยกหน้าที่มิ ให้บุคคลใด

บุคคลหนึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบมากกว่า

หนึ่งลักษณะงาน ต่อไปนี้

– การขออนุมัติจัดซื้อจัดจ้าง

– การจัดซื้อจัดจ้าง

– การตรวจรับสินค้า / จัดจ้าง

– การอนุมัติเบิกจ่ายเงิน

– การบันทึกบัญชีและทะเบียน

� มีระเบียบจัดซื้อที่ครอบคลุมถึงเรื่อง

ต่อไปนี้ ( กรณีมิได้ใช้ระเบียบส านัก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ )

– นโยบายการจัดซื้อ  เช่น ซื้อจาก

ผู้ขาย  หรือผู้ผลิตโดยตรง

– วิธีการคัดเลือก

– ขั้นตอนการจัดหา

– การท าสัญญา

� มีระบบการตรวจสอบเพ่ือให้ความ

มั่นใจว่ามีการปฏิบัติตามระเบียบ

กฎเกณฑ์ท่ีก าหนด

3.2   การก าหนดความต้องการ 

� มีระเบียบหรือวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ก าหนดความต้องการพัสดุหรือไม่

� ผู้ใช้พัสดุ  เป็นผู้ก าหนดความต้องการ

พัสดุหรือไม่

� การแจ้งความต้องการพัสดุหรือขอให้

จัดหา ได้ระบุรายการหรือประเภท

พัสดุ  ปริมาณ พัสดุ  ก าหนดเวลา

ต้องการอย่างละเอียดและชัดเจน

หรือไม่



ค าถาม มี / ใช่ 
ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ

� มีการก าหนดระยะเวลา การแจ้ง

ความต้องการพัสดุหรือขอให้จัดหาไว้

อย่างเหมาะสมและเพียงพอส าหรับ

การจัดหา เพ่ือป้องกันการจัดหาโดย

วิธีพิเศษโดยอ้างความเร่งด่วนหรือไม่

3.3   การจัดหา 

� มีการจัดหาพัสดุตามที่ แจ้ งความ

ต้องการไว้หรือไม่

� ก าหนดระยะเวลาการด าเนินการ

จัดหาในแต่ละวิธีไว้เหมาะสมและทัน

กับความต้องการหรือไม่

� มีการจัดท าทะเบียนประวัติผู้ขาย

รวมทั้ งสถิติ ราคาและปริมาณ ไว้

หรือไม่

� จัดให้มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่จัดหา

หรือไม่

� จัดท าราคากลางเพ่ือใช้เปรียบเทียบ

กับราคาเสนอขายหรือไม่

� มีการเปรียบเทียบราคาซื้อครั้งล่าสุด

และ / หรือราคาจากผู้ขายหลายแห่ง 

เพ่ือให้ได้ราคาที่ดีท่ีสุดหรือไม่

� การจัดหากระท าโดยหน่วยจัดหา 

หรือพนักงานจัดหา ตามใบแจ้งความ

ต้องการพัสดุหรือใบอนุมัติจัดหา    

ที่ได้รับอนุมัติแล้วหรือไม่

� ก าหนดอ านาจอนุมัติ โดยพิจารณาจาก

มูลค่าของพัสดุหรือบริการ เพ่ือความ

คล่องตัวและรัดกุมในการปฏิบัติงาน

หรือไม่



ค าถาม มี / ใช่ 
ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ

� มีการจัดท าใบสั่ งซื้อและส าเนาให้

ผู้เกี่ยวข้อง คือ ผู้ตรวจรับของ ผู้แจ้ง

จัดหา บัญชี หรือการเงินฯลฯ หรือไม่

� ก าหนดหลักเกณฑ์ในการจัดท าสัญญา

ชัดเจนและรัดกุมหรือไม่

� ก าหนดรูปแบบสัญญาที่เป็นมาตรฐาน

หรือไม่

� ใบสั่ งซื้ อจั ดท าขึ้ น โดยเรี ยงล าดั บ

หมายเลขไว้ล่วงหน้าและมีการอนุมัติ

การสั่งซื้อหรือไม่

3.4   การตรวจรับและการช าระเงิน 

� มีการก าหนดผู้มีอ านาจในการตรวจ

รับหรือไม่

� พัสดุที่ส าคัญหรือมูลค่าสูง ตรวจรับ

โดยคณะกรรมการตรวจรับ หรือพัสดุ

ที่ มีคุณภาพพิ เศษ ตรวจรับ โดยผู้

ช านาญในเรื่องนั้นโดยเฉพาะหรือไม่

� ตรวจนับจ านวน และชนิดของพัสดุ    

ที่ ได้รับกับใบสั่ งซื้อหรือใบสั่ งของ 

พร้อมลงนามผู้ตรวจรับอย่างน้อย    

2 คน ร่วมกันหรือไม่

� ทดสอบคุณภาพตามข้อก าหนดใน

ใบสั่งซื้อ หรือสัญญาซื้อหรือไม่

� มีการบันทึกบัญชีอย่างทันกาลและ

ได้รับการอนุมัติถูกต้องหรือไม่

� มีการติดตามกับผู้ขายส าหรับสินค้า    

ที่ ช ารุดเสี ยหาย  และได้ รับไม่ครบ

หรือไม่ 

� เมื่อมีการคืนสินค้า มีเอกสารลดหนี้

จากผู้ขายหรือไม่



ค าถาม มี / ใช่ 
ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ

� มีการอนุมัติการช าระหนี้หรือไม่

� ก าหนดหน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการ

ตรวจจ่ายช าระหนี้หรือไม่

� ใบส าคัญที่จ่ายเงินแล้ว  จะต้องมีการ

ท าเครื่องหมายหรือสัญลักษณ์ เพ่ือ

ป้องกันการจ่ายซ้ าหรือไม่

� มีหลักฐานที่แสดงว่าได้มีการตรวจสอบ

ใบส่งของกับใบสั่งซื้อในเรื่องปริมาณ 

ราคา ค่าขนส่ง ส่วนลด (ถ้ามี) เป็นไป

ตามข้อตกลงหรือไม่

3.5   การควบคุมและการแจกจ่าย 

� มีการจัดท าบัญชี / ทะเบียนรับ - จ่าย

พัสดุแยกเป็นประเภทและมีหลักฐาน

ประกอบทุกรายการหรือไม่

� มีการตรวจสอบความถูกต้องของใบ

เบิก และลงบัญชี / ทะเบียนทุกครั้งที่

มีการจ่ายพัสดุหรือไม่

� การเบิกจ่ายพัสดุ ได้รับอนุมัติจาก

หัวหน้าหน่วยพัสดุที่ได้รับการแต่งตั้ง

เป็นผู้สั่งจ่ายพัสดุหรือไม่

� มีการเก็บ ใบ เบิ กจ่ าย พัสดุ ไว้ เป็ น

หลักฐานเพ่ือน ามาสอบยันความ

ถูกต้องของพัสดุคงเหลือกับบัญชี/

ทะเบียนหรือไม่

� มีกรรมการ ซึ่งไม่ใช่เจ้าหน้าที่ พัสดุ 

ตรวจสอบการรับ / จ่ายพัสดุคงเหลือ

ประจ าปีว่าถูกต้องครบถ้วนตรงตาม

บัญชี / ทะเบียน  หรือไม่

� มีการจัดท ารายงานผลการตรวจสอบ

การรับ – จ่ายพัสดุคงเหลือประจ าปี

หรือไม่



ค าถาม มี / ใช่ 
ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ

� กรณีพัสดุช ารุด  เสื่อมสภาพ สูญหาย

หรือหมดความจ าเป็นต้องใช้ งาน   

มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบหา

ข้อ เท็ จจริ ง และด า เนิ นการตาม

ระเบียบหรือไม่

� กรณี พั ส ดุ สู ญ ห ายห รื อ เสี ย ห าย    

ใช้การไม่ได้โดยไม่ทราบสาเหตุ มีการ

สอบสวนหาตัวผู้รับผิดทางแพ่งและ

ติดตามเรียกค่าสินไหมทดแทนหรือไม่

� มีการให้ หมายเลขทะเบี ยน พัสดุ

หรือไม่

� สถานที่จัดเก็บพัสดุ  มีการแต่งตั้งเวร

ยามรักษาความปลอดภัยหรือไม่

� สถานที่จัดเก็บพัสดุ  มีการประกันภัยไว้

หรือไม่

� มีสถานที่จัดเก็บพัสดุเพียงพอหรือไม่

3.6   การบ ารุงรักษา 

� มีการจัดท าแผนการบ ารุงรักษาพัสดุ

หรือไม่

� มีการจัดท ารายงานผลการบ ารุงรักษา

เป็นไปตามแผนหรือไม่

� มีการจัดฝึกอบรมหรือมีคู่ มือการ

บ ารุงรักษาให้แก่ผู้ใช้พัสดุหรือไม่

� มีการพิจารณาข้อเปรียบเทียบการ

บ ารุงรักษาระหว่างการด าเนินงานเอง

และการจ้ างหน่ วยงานภายนอก

หรือไม่



ค าถาม มี / ใช่ 
ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / ค าตอบ

3.7   การจ าหน่ายพัสดุ 

� มีการรายงานพัสดุที่หมดความจ าเป็น

ห รื อ ห าก ใช้ ต่ อ ไป จะสิ้ น เป ลื อ ง

ค่าใช้จ่ายมากและพัสดุที่สูญหายต่อผู้

มีอ านาจเพ่ือพิจารณาให้จ าหน่าย

พัสดุหรือไม่

� มีการจัดท ารายงานการจ าหน่ายพัสดุ

ออกจากบัญชีหรือไม่

สรุป : การควบคุมการบริหารพัสดุ 
             หน่วยงานด าเนินการตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุฯ  อย่างเคร่งครัด  
และมีการจัดท าแผนในการจัดซื้อ / จัดหาวัสดุประจ าปี / ควบคุมการใช้วัสดุ  พร้อมบริหารจัดการวัสดุ   
ให้เพียงพอต่อการใช้งาน  อีกทั้งมีการตรวจสอบพัสดุประจ าปีพร้อมรายงานผลตามระเบียบฯที่ก าหนด 

ชื่อผู้ประเมิน …………………………….…………………… 
ต าแหน่ง………………………………………………………… 
วันที่................./......... ……............/... ……............. 



คะแนน ระดับ

หมายเหตุ   * หมายถึง ให้ใส่ตัวเลขล าดับความเส่ียง โดยไม่ต้องจัดเรียงล าดับ

แบบ RM-1

การประเมินความเสี่ยง ล าดับความเสี่ยง
ในแต่ละประเภท

ความเสี่ยง*โอกาส ผลกระทบ
ระดับความเสี่ยง

ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง ประจ าปีงบประมาณ…………

ประเภทความเสี่ยง : ดา้น.......................................................

ภารกิจตามกฎหมาย / แผนงาน / 
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ / ขั้นตอน

วัตถุประสงค์ ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

หน่วยงาน...................................................



(ตัวอย่าง) ตารางการประเมินโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง (Likelihood : L) 

   

 

 

 

 

โอกาสที่จะเกิด
ความเสี่ยง 

ระดับคะแนน ประเด็น/องค์ประกอบส าหรับใช้ประกอบการพิจารณาระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 

ความถี่จะเกิดข้อผิดพลาด 
ในการปฏิบัติงาน  
(เฉลี่ย:ปี/คร้ัง) 

โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ ความถี่ในการทบทวน 
การปฏิบัติงาน 

ความถี่ในการควบคุม ติดตาม 
และตรวจสอบ  

โดยผู้บังคับบัญชา/หน่วยงานอื่น 

การมีระเบียบและคู่มือปฏบิัติ 

สูงมาก 5 1 เดือนต่อครั้ง 
หรือมากกว่าต่อเดือน 

เกิดขึ้นเกือบแน่นอน 
(Almost Certain) 

มากกว่า 1 ปี มากกว่า 1 เดือน ไม่มีทั้ง 2 อย่างและไม่ถือปฏิบัต ิ

สูง 4 1-6 เดือนต่อครั้ง 
แต่ไมเ่กิน 5 ครั้ง 

น่าจะเกิดเหตุการณ ์
(Likely) 

ทุก 1 ปี ทุก 1 เดือน มีอย่างใดอย่างหน่ึงแต่ไม่ถือปฏิบัต ิ

ปานกลาง 3 1 ปีต่อครั้ง เป็นไปได้ที่จะเกิดเหตุการณ ์
(Possible) 

ทุก 6 เดือน ทุก 3 สัปดาห์ มีทั้ง 2 อย่าง แต่ปฏิบัติตามอย่างใด
อย่างหนึ่งหรือไม่ถือปฏิบตั ิ

น้อย 2 2-3 ปีต่อครั้ง ไม่น่าเป็นไปได ้
(Unlikely) 

ทุก 3 เดือน ทุก 2 เดือน มีอย่างใดอย่างหน่ึงและมีการปฏบิตัิตาม 

น้อยมาก 1 4-5 ปีต่อครั้ง 
หรือมากกว่า 

เกิดขึ้นไดย้าก 
(Rare) 

ทุกเดือน ทุกสัปดาห ์ มีทั้ง 2 อย่างและมีการปฏิบตัิตาม 



(ตัวอย่าง) ตารางการประเมินความรุนแรงของผลกระทบ (Consequence : C) 

 

 
 

ผลกระทบต่อ
องค์กร 

ระดับคะแนน ประเด็น/องค์ประกอบส าหรับใช้ประกอบการพิจารณาระดับความเสียหาย/ผลกระทบต่อองค์กร (C) 
งบประมาณ/สูญเสียเงิน สูญเสียทรัพย์สิน สูญเสียผลการปฏิบัติงาน ผลกระทบต่อภาพลักษณ์

หน่วยงานโดยพิจารณาผลการ
ส ารวจทัศนคติท่ีได้รับ/ข่าวสาร

จากสื่อมวลชนในเชิงลบ 

ชื่อเสียงและภาพลักษณ ์

สูงมาก 5 > 50% ของงบประมาณที่
ได้รับจัดสรร 

ทรัพย์สินเสียหายทั้งหมด มีผลแตกต่างจากเป้าหมาย  
> 50% 

ความพึงพอใจ ≤ 20%  
หรือ ≥ 5 ข่าว 

มีผลกระทบสูงมาก 

สูง 4 21 – 50% ของงบประมาณ
ที่ได้รับจดัสรร 

สูญเสียทรัพยส์ินจ านวนมาก มีผลแตกต่างจากเป้าหมาย  
21 – 50% 

ความพึงพอใจ 21 – 40%  
หรือ 4 ข่าว 

ผลกระทบสูง 
 

ปานกลาง 3 11 – 20% ของงบประมาณ
ที่ได้รับจดัสรร 

ทรัพย์สินสญูเสียหรือ
เสียหาย 

มีผลแตกต่างจากเป้าหมาย  
11 – 20% 

ความพึงพอใจ 41 – 60%  
หรือ 3 ข่าว 

มีผลกระทบปานกลาง 

น้อย 2 5 – 10% ของงบประมาณที่
ได้รับจัดสรร 

ทรัพย์สินสญูเสียหรือ
เสียหายน้อย 

มีผลแตกต่างจากเป้าหมาย  
5 – 10% 

ความพึงพอใจ 61 – 80%  
หรือ 2 ข่าว 

มีผลกระทบน้อย 

น้อยมาก 1 10% ของงบประมาณที่
ได้รับจัดสรร 

เล็กน้อยหรือไม่กระทบกับ
ทรัพย์สิน 

มีผลแตกต่างจากเป้าหมาย            
ไม่เกิน 5% 

ความพึงพอใจ >  80%  
หรือ 1 ข่าว 

มีผลกระทบน้อยมาก 



(ตัวอย่าง) ตารางการประเมินความรุนแรงของผลกระทบ (Consequence : C) (ต่อ) 

 

 

 

ผลกระทบต่อ
องค์กร 

ระดับคะแนน ประเด็น/องค์ประกอบส าหรับใช้ประกอบการพิจารณาระดับความเสียหาย/ผลกระทบต่อองค์กร (C) 
จ านวนผู้ร้องเรียน 

(ต่อเดือน) 
หยุดให้บริการ เหตุการณ์ 

(นโยบาย) 
ความปลอดภัย / 
อันตรายต่อชีวิต 

จ านวนบุคลากร / ผู้ใช้บริการ / 
ผู้ที่ได้รับความเสียหายหรือผลกระทบ 

สูงมาก 5 7 รายขึ้นไป มากกว่า 1 เดือน เสียหายมากท่ีสดุ /  
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

มีผู้ตายหลายคนหรือเสียหายอย่าง
ต่อเนื่อง 

กระทบผู้ที่เกีย่วข้องโดยตรงท้ังหมด  
และผู้อื่นมากมาย 

สูง 4 5 – 6 ราย 1 อาทิตย์ – 1 เดือน บรรลเุป้าหมายต่ ากว่ามาก ตายหรือมีผู้บาดเจ็บสาหสั กระทบผูเ้กี่ยวข้องโดยตรงท้ังหมด  
และผู้อื่นบางส่วน 

ปานกลาง 3  3 – 5 ราย น้อยกว่า 1 วัน –  
1 อาทิตย์ 

บรรลุนโยบาย / ต่ ากว่าเป้าหมาย
ปานกลาง 

มีผู้บาดเจ็บที่ต้องได้รับการรักษาทาง
การแพทย์ 

กระทบเฉพาะกลุ่มผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
ทั้งหมด 

น้อย 2 1 – 2 ราย ครึ่งวัน – 1 วัน บรรลุนโยบาย / ต่ ากว่าเป้าหมาย
เล็กน้อย 

มีผู้บาดเจ็บเล็กน้อย /  
ให้การรักษาเบื้อต้น 

กระทบเฉพาะกลุ่มผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
ทั้งหมดเป็นส่วนใหญ ่

น้อยมาก 1 ไม่มเีลย น้อยกว่าครึ่งวัน นโยบายบรรลุเป้าหมาย / บรรลุ
เกินเป้าหมาย 

ไม่ได้รับบาดเจ็บ /  
เหตุเดือดร้อน /  
เกิดความร าคาญ 

กระทบเฉพาะกลุ่มผู้เกี่ยวข้องโดยตรง  
บางราย 



แบบ RM.-2

โอกาส ผลกระทบ คะแนน

หมายเหตุ   * หมายถึง ให้ใส่ตัวเลขล าดับความเส่ียง โดยไม่ต้องจัดเรียงล าดับ

บัญชคีวามเสี่ยง
ของหน่วยงาน..........................................................................

ณ วันที ่.................... เดอืน.......................................พ.ศ. .......................

หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ
ล าดบัความเสี่ยง

ในแตล่ะประเภทความเสี่ยง*

             วันที.่..............เดอืน.............................พ.ศ. .................

ภารกิจตามกฎหมาย / 
แผนงาน / ภารกิจอ่ืนๆ 

ทีส่ าคัญ / ขั้นตอน

รายการความเสี่ยง
คะแนนการประเมนิความเสี่ยง ระดบัความเสี่ยง 

(สูงมาก/สูง)
ประเภทความเสี่ยง : ดา้นกลยุทธ์ (Strategy : S)

ประเภทความเสี่ยง : ดา้นการปฏิบัตงิาน (Operation : O)

ประเภทความเสี่ยง : ดา้นการเงิน (Financial: F)

ประเภทความเสี่ยง : ดา้นการปฏิบัตติามกฎหมายและขอ้บังคับทีเ่ก่ียวขอ้ง (Compliance : C)

ชื่อผู้รายงาน.....................................................................................
              (..................................................................................)
ต าแหน่ง.......................................................................................



ประเภทความเสีย่ง : ดา้น.........................................................................................

(3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
ภารกิจตามกฎหมายทีจ่ดัตัง้หน่วยงานของรัฐ

หรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ / 
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ ของหน่วยงานของรัฐ / 

วตัถุประสงค์

ความเสีย่ง การควบคุมภายในทีม่ีอยู่ การประเมินผล 
การควบคุมภายใน

ความเสีย่งทีย่งัมีอยู่ การปรับปรุงการควบคุม หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ/
ก าหนดแลว้เสร็จ

      แบบ ปค. 5 สว่นงานยอ่ย       

หน่วยงาน ......................................(1)...................................................
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิน้สดุวนัที ่30 กันยายน พ.ศ. .........(2)...........

ลายมือช่ือ.......................................(10)........................................
(....................................................................................)

ต าแหน่ง ............................................(11).........................................

วันที.่.......(12)..... / ............................ /  .................



 (1) ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐทีป่ระเมินผลการควบคุมภายในระดับหน่วยงานของรัฐ
 (2) ระบุวันเดือนปีส้ินรอบระยะเวลาการด าเนินงานประจ าปีทีป่ระเมินผลการควบคุมภายใน
 (3) ระบุภารกจิตามกฎหมายทีจ่ดัต้ังหน่วยงานของรัฐ หรือภารกจิตามแผนการด าเนินงานหรือภารกจิอื่นๆทีส่ าคัญของ

หน่วยงานของรัฐ และวัตถปุระสงค์ของภารกจิดังกล่าวทีป่ระเมิน

 (4) ระบุความเส่ียงส าคัญของแต่ละภารกจิ
 (5) ระบุการควบคุมภายในของแต่ละภารกจิเพือ่ลดหรือควบคุมความเส่ียง เชน่ ขั้นตอน วิธีปฏิบัติงาน กฎเกณฑ์
 (6) ระบุผลการประเมินการควบคุมภายในว่ามีความเพียงพอและปฏิบัติตามอยา่งต่อเนือ่งหรือไม่
 (7) ระบุความเส่ียงทีย่งัมีอยู่ซ่ึงมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถปุระสงค์ของแต่ละภารกจิ
 (8) ระบุการปรับปรุงการควบคุมภายในเพือ่ป้องกนัหรือลดความเส่ียงตาม (๗) ในปีงบประมาณ  หรือปีปฏิทินถดัไป
 (9) ระบุชื่อหน่วยงานทีรั่บผิดชอบการปรับปรุงการควบคุมภายใน กรณีการจดัท ารายงานในระดับ  กระทรวงหรือในภาพรวม

ของจงัหวัดให้ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐในระดับหน่วยงานของรัฐ   เชน่ กรม ก. ส านักงาน ข. เทศบาลต าบล ค. เป็นต้น

 (10) ลงลายมือชื่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ
 (11) ระบุต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ
 (12) ระบุ วัน เดือน ปีทีร่ายงาน

ค าอธิบายแบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
(แบบ ปค. 5 สว่นงานยอ่ย)



แบบตดิตาม ปค.5  สว่นงานยอ่ย

ประเภทความเสีย่ง : ดา้น………………………………………….

 (3)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7)  (8)  (9)
ภารกิจตามกฎหมายทีจ่ดัตัง้

หน่วยงานของรฐัหรอืภารกิจตาม
แผนการด าเนินการ / 
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ

วตัถุประสงค์ การควบคุมภายในทีม่อียู่ ความเสีย่งทีย่งัมอียู่ การปรบัปรงุ
การควบคุมภายใน

หน่วยงาน
ทีร่บัผิดชอบ/
ก าหนดเสรจ็

สถานะด าเนินการ วธิกีารตดิตามและสรปุผล
การประเมนิ/ขอ้คิดเหน็

ลายมอืชือ่ ..................................(10).............................................
 =  ด ำเนนิกำรแล้วเสร็จ ต าแหน่ง .....................................(11)..............................................
P = ด ำเนนิกำรแล้วแต่ล่ำชำ้กวำ่ก ำหนด วนัที ่...........(12)............ เดอืน .....................พ.ศ. ........................
X  =              ยงัไมไ่ด้ด ำเนนิกำร  
O =  อยูร่ะหวำ่งด ำเนนิกำร

สถานะด าเนินการ

รายงานการตดิตามประเมนิผลการควบคุมภายใน
หน่วยงาน .....................................(1)..............................................

ส าหรบัระยะเวลาการด าเนินงานสิน้สดุ ......................(2)...................... ถึง ..............................................



 (1) ระบุชื่อหน่วยงำนของรัฐทีป่ระเมินผลกำรควบคุมภำยในระดับหน่วยงำนของรัฐ
 (2) ระบุวันเดือนปีส้ินรอบระยะเวลำกำรด ำเนินงำนประจ ำปีทีป่ระเมินผลกำรควบคุมภำยใน

(รอบ..........เดือน) “ส ำหรับระยะเวลำด ำเนินกำรส้ินสุด ..................ถงึ ....................”

 (3) ระบุภำรกจิตำมกฎหมำยทีจ่ดัต้ังหน่วยงำนของรัฐ หรือภำรกจิตำมแผนกำรด ำเนินงำนหรือภำรกจิอื่นๆทีส่ ำคัญของ
หน่วยงำนของรัฐ และวัตถปุระสงค์ของภำรกจิดังกล่ำวทีป่ระเมิน

 (4) ระบุกำรควบคุมภำยในของแต่ละภำรกจิ เพือ่ลดหรือควบคุมควำมเส่ียง เชน่ ขั้นตอน วิธีปฏิบัติงำน กฎเกณฑ์
 (5) ระบุควำมเส่ียงทีย่งัมีอยู่ซ่ึงมีผลกระทบต่อกำรบรรลุวัตถปุระสงค์ของแต่ละภำรกจิ
 (6) ระบุกำรปรับปรุงกำรควบคุมภำยในเพือ่ป้องกนัหรือลดควำมเส่ียงตำม (5) ในปีงบประมำณ   หรือปีปฏิทินถดัไป
 (7) ระบุชื่อหน่วยงำนทีรั่บผิดชอบกำรปรับปรุงกำรควบคุมภำยใน และก ำหนดเสร็จกรณีกำรจดัท ำรำยงำนในระดับกระทรวง

หรือในภำพรวมของจงัหวัดให้ระบุชื่อหน่วยงำนของรัฐในระดับหน่วยงำนของรัฐ เชน่ กรม ก. ส ำนักงำน ข. เป็นต้น

 (8) ระบุสถำนะด ำเนินกำร
 (9) ระบุวิธีกำรติดตำมและสรุปผลกำรประเมิน / ขอ้คิดเห็น
 (10) ลงลำยมือชื่อคณะกรรมกำรติดตำมและประเมินผลระบบกำรควบคุมภำยใน
 (11) ระบุต ำแหน่งของคณะกรรมกำรติดตำมและประเมินผลระบบกำรควบคุมภำยใน
 (12) ระบุ วัน เดือน ปีทีร่ำยงำน

ค าอธิบายแบบรายงานผลการตดิตามรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
(แบบตดิตาม ปค. 5 สว่นงานยอ่ย)



แบบประเมินตนเองเพือ่รับรองการจัดทำรายงาน 
การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .... 

ชื่อหน่วยงาน :          

 

รายการเอกสารการบรหิารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน จัดทำ ไม่ได้จัดทำ 

1. คำสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและจัดวางระบบควบคุมภายใน   

2. คำสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบบริหารความเสี่ยง                
และการควบคุมภายใน 

  

3. แบบสอบถามการควบคุมภายใน   

4. ตารางวิเคราะห์ความเสีย่ง (แบบ RM – 1)   

5. บัญชีความเสี่ยง (แบบ RM – 2)   

6. รายงานการประเมินองคป์ระกอบของการควบคุมภายใน                              
(แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย) 

  

7. รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย)   

8. รายงานผลการติดตามการประเมินผลการควบคุมภายใน                              
(แบบติดตาม ปค.5 ส่วนงานย่อย) 

  

 

 

ลงนาม............................................................ 

ตำแหน่ง............................................................ 

วันที่ .............. เดือน ............................. พ.ศ. .................. 

 

หมายเหตุ : 
1. ลงนามรับรองโดยผู้อำนวยการหน่วยงาน 
2. ส ่งเอกสารให ้กล ุ ่มตรวจสอบภายในตามระยะเวลาท ี ่ กำหนด ทางไปรษณีย ์อ ิ เล ็กทรอน ิกส์  

control.auditdmh@gmail.com  



 
 

 
 

 

  

ประกอบดวย 

1. แบบรายงานการประเมินองคประกอบชองการควบคุมภายใน (แบบ ปค.4)    
และคำอธิบาย 

2. ตารางวิเคราะหความเสี่ยง (แบบ RM-1) 
3. (ตัวอยาง) ตารางการประเมินโอกาสที่จะเกิดเหตุการณที่เปนความเสี่ยง 
4. (ตัวอยาง) ตารางการประเมินความรุนแรงของผลกระทบ 
5. บัญชีความเสี่ยง (แบบ RM-2) 
6. แบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5) และคำอธิบาย 
7. แบบรายงานผลการติดตามรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน          

(แบบติดตาม ปค.5) และคำอธิบาย 
8. แบบรายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผูตรวจสอบ

ภายใน (แบบ ปค.6)  
9. หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน (ระดับหนวยงานของรัฐ)    

(แบบ ปค.1) และคำอธิบาย 
 

แบบฟอรมรายงาน 
ระดับกรม 



         แบบ ปค. 4 
 

หน่วยงาน........(1).............................. 
รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาด าเนินงานสิ้นสุด ..................(2).................... 
 

(3) 
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

(4) 
ผลการประเมิน / ข้อสรุป 

1. สภาพแวดล้อมการควบคุม 
     1.1 หน่วยงานแสดงให้เห็นถึงการยึดมั่นในคุณค่า
ของความซื่อตรงและจริยธรรม 
     1.2 ผู้ก ากับดูแลของหน่วยงานแสดงให้เห็นถึง
ความเป็นอิสระจากฝ่ายบริหารและมีหน้าที่ก ากับดูแล
ให้มีการพัฒนาหรือปรับปรุงการควบคุมภายใน 
รวมถึงการด าเนินการเกีย่วกับการควบคุมภายใน 
     1.3 หัวหน้าหน่วยงานจัดให้มีโครงสร้างองค์กร 
สายการบั งคับบัญ ชา อ านาจหน้ าที่ และความ
รับผิดชอบที่เหมาะสมในการบรรลุวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลของผู้ก ากับดูแล 
     1.4 หน่วยงานแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการ
สร้างแรงจูงใจ พัฒนาและรักษาบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถที่ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน 
     1.5 หน่วยงานก าหนดให้บุคลากรมีหน้าที่และ
ความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงานตามระบบ     
การควบคุมภายในเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน 

2. การประเมินความเสี่ยง 
     2.1 หน่วยงานระบุวัตถุประสงค์การควบคุม
ภ าย ใน ข อ งก ารป ฏิ บั ติ ง า น ให้ ส อ ด ค ล้ อ งกั บ
วัตถุประสงค์ขององค์กรไว้อย่างชัดเจนและเพียง
พอที่ จ ะส าม ารถระบุ และป ระเมิ น ความ เสี่ ย ง                       
ที่เก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์ 
     2.2 หน่วยงานระบุความเสี่ยงที่มีผลต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์การควบคุมภายในอย่างครอบคลุม     
ทั้ งหน่ วยงานของรัฐและวิ เค ราะห์ ค วาม เสี่ ย ง        
เพ่ือก าหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงนั้น 

 
 

 

 

      



(3) 
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

(4) 
ผลการประเมิน / ข้อสรุป 

     2.3 หน่วยงานพิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการทุจริต
เพ่ือประกอบการประเมินความเสี่ยงที่ส่งผลต่อการ
บรรลุวัตถุประสงค์ 
     2.4 หน่วยงานระบุและประเมินการเปลี่ยนแปลง
ที่ อ าจมี ผ ลกระท บ อย่ างมี นั ย ส าคั ญ ต่ อ ระบ บ         
การควบคุมภายใน 

3. กิจกรรมการควบคุม 
     3.1 หน่วยงานระบุและพัฒนากิจกรรมการ
ควบคุม เพ่ือลดความเสี่ยงในการบรรลุวัตถุประสงค์ 
ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได ้
     3.2 หน่ วยงานระบุและพัฒนากิจกรรมการ
ควบคุมทั่วไปด้านเทคโนโลยี เพ่ือสนับสนุนการบรรลุ
วัตถุประสงค์ 
     3.3 หน่ วยงานจัด ให้มี กิจกรรมการควบคุม              
โดยก าหนดไว้ในนโยบาย ประกอบด้วยผลส าเร็จ          
ที่คาดหวังและขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพ่ือน านโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติจริง 
4. สารสนเทศและการสื่อสาร 
     4.1 หน่วยงานมีการจัดท าหรือจัดหาและใช้
สารสนเทศที่เกี่ยวข้องและมีคุณภาพเพ่ือสนับสนุนให้ 
มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่ก าหนด 
     4.2 หน่ วยงานมีการสื่ อสารภายในเกี่ ยวกับ
สารสนเทศ รวมถึงวัตถุประสงค์และความรับผิดชอบ 
ที่มีต่อการควบคุมภายในซึ่งมีความจ าเป็นในการ
สนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายใน       
ที่ก าหนด 

 4.3 หน่วยงานมีการสื่อสารกับบุคคลภายนอก
เกี่ ยวกับ เรื่อ งที่ มี ผลกระทบต่ อการปฏิ บั ติ ต าม       
การควบคุมภายในที่ก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 



(3) 
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

(4) 
ผลการประเมิน / ข้อสรุป 

5. กิจกรรมการติดตามผล 
5.1 หน่ วยงานระบุ  พัฒนา และด าเนินการ

ป ระ เมิ น ผลระหว่ างการปฏิ บั ติ งาน  และห รือ        
การประเมินผลเป็นรายครั้งตามที่ก าหนด เพ่ือให้เกิด
ความมั่น ใจว่าได้มีการปฏิบัติตามองค์ประกอบ     
ของการควบคุมภายใน 
    5.2  หน่วยงานประเมินผลและสื่อสารข้อบกพร่อง 
หรือจุดอ่อนของการควบคุมภายในอย่างทันเวลาต่อ
ฝ่ายบริหารและผู้ก ากับดูแล เพ่ือให้ผู้รั บผิดชอบ
สามารถสั่งการแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 

ผลการประเมินโดยรวม (5) 
.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
 
 

 ลายมือชื่อ.............................(6)................................. 
ต าแหน่ง ...............................(7)................................     
วันที.่....(8).....เดือน........................พ.ศ..................... 



ค าอธิบายแบบรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  

 (แบบ ปค. 4) 

 

(1) ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐที่ประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายในระดับหน่วยงานของรัฐ 

 (2) ระบุวันเดือนปีสิ้นรอบระยะเวลาการด าเนินงานประจ าปีที่ประเมินองค์ประกอบของ                   
  การควบคุมภายใน 

(3) ระบุองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบ 

 (4) ระบุผลการประเมิน/ข้อสรุปของแต่ละองค์ประกอบของการควบคุมภายในพร้อมความเสี่ยง                 
  ที่ยังมีอยู่/จุดอ่อน 

(5) สรุปผลการประเมินโดยรวมขององค์ประกอบของการควบคุมภายในทั้ง 5 องค์ประกอบ 

(6) ลงลายมือชื่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

 (7) ระบุต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

(8) ระบุวันเดือนปีที่รายงาน 
 



คะแนน ระดับ

หมายเหตุ   * หมายถึง ให้ใส่ตัวเลขล าดับความเส่ียง โดยไม่ต้องจัดเรียงล าดับ

แบบ RM-1

การประเมินความเสี่ยง ล าดับความเสี่ยง
ในแต่ละประเภท

ความเสี่ยง*โอกาส ผลกระทบ
ระดับความเสี่ยง

ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง ประจ าปีงบประมาณ…………

ประเภทความเสี่ยง : ดา้น.......................................................

ภารกิจตามกฎหมาย / แผนงาน / 
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ / ขั้นตอน

วัตถุประสงค์ ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

กรมสุขภาพจิต



(ตัวอย่าง) ตารางการประเมินโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง (Likelihood : L) 

   

 

 

 

 

โอกาสที่จะเกิด
ความเสี่ยง 

ระดับคะแนน ประเด็น/องค์ประกอบส าหรับใช้ประกอบการพิจารณาระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 

ความถี่จะเกิดข้อผิดพลาด 
ในการปฏิบัติงาน  
(เฉลี่ย:ปี/คร้ัง) 

โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ ความถี่ในการทบทวน 
การปฏิบัติงาน 

ความถี่ในการควบคุม ติดตาม 
และตรวจสอบ  

โดยผู้บังคับบัญชา/หน่วยงานอื่น 

การมีระเบียบและคู่มือปฏบิัติ 

สูงมาก 5 1 เดือนต่อครั้ง 
หรือมากกว่าต่อเดือน 

เกิดขึ้นเกือบแน่นอน 
(Almost Certain) 

มากกว่า 1 ปี มากกว่า 1 เดือน ไม่มีทั้ง 2 อย่างและไม่ถือปฏิบัต ิ

สูง 4 1-6 เดือนต่อครั้ง 
แต่ไมเ่กิน 5 ครั้ง 

น่าจะเกิดเหตุการณ ์
(Likely) 

ทุก 1 ปี ทุก 1 เดือน มีอย่างใดอย่างหน่ึงแต่ไม่ถือปฏิบัต ิ

ปานกลาง 3 1 ปีต่อครั้ง เป็นไปได้ที่จะเกิดเหตุการณ ์
(Possible) 

ทุก 6 เดือน ทุก 3 สัปดาห์ มีทั้ง 2 อย่าง แต่ปฏิบัติตามอย่างใด
อย่างหนึ่งหรือไม่ถือปฏิบตั ิ

น้อย 2 2-3 ปีต่อครั้ง ไม่น่าเป็นไปได ้
(Unlikely) 

ทุก 3 เดือน ทุก 2 เดือน มีอย่างใดอย่างหน่ึงและมีการปฏบิตัิตาม 

น้อยมาก 1 4-5 ปีต่อครั้ง 
หรือมากกว่า 

เกิดขึ้นไดย้าก 
(Rare) 

ทุกเดือน ทุกสัปดาห ์ มีทั้ง 2 อย่างและมีการปฏิบตัิตาม 



(ตัวอย่าง) ตารางการประเมินความรุนแรงของผลกระทบ (Consequence : C) 

 

 
 

ผลกระทบต่อ
องค์กร 

ระดับคะแนน ประเด็น/องค์ประกอบส าหรับใช้ประกอบการพิจารณาระดับความเสียหาย/ผลกระทบต่อองค์กร (C) 
งบประมาณ/สูญเสียเงิน สูญเสียทรัพย์สิน สูญเสียผลการปฏิบัติงาน ผลกระทบต่อภาพลักษณ์

หน่วยงานโดยพิจารณาผลการ
ส ารวจทัศนคติท่ีได้รับ/ข่าวสาร

จากสื่อมวลชนในเชิงลบ 

ชื่อเสียงและภาพลักษณ ์

สูงมาก 5 > 50% ของงบประมาณที่
ได้รับจัดสรร 

ทรัพย์สินเสียหายทั้งหมด มีผลแตกต่างจากเป้าหมาย  
> 50% 

ความพึงพอใจ ≤ 20%  
หรือ ≥ 5 ข่าว 

มีผลกระทบสูงมาก 

สูง 4 21 – 50% ของงบประมาณ
ที่ได้รับจดัสรร 

สูญเสียทรัพยส์ินจ านวนมาก มีผลแตกต่างจากเป้าหมาย  
21 – 50% 

ความพึงพอใจ 21 – 40%  
หรือ 4 ข่าว 

ผลกระทบสูง 
 

ปานกลาง 3 11 – 20% ของงบประมาณ
ที่ได้รับจดัสรร 

ทรัพย์สินสญูเสียหรือ
เสียหาย 

มีผลแตกต่างจากเป้าหมาย  
11 – 20% 

ความพึงพอใจ 41 – 60%  
หรือ 3 ข่าว 

มีผลกระทบปานกลาง 

น้อย 2 5 – 10% ของงบประมาณที่
ได้รับจัดสรร 

ทรัพย์สินสญูเสียหรือ
เสียหายน้อย 

มีผลแตกต่างจากเป้าหมาย  
5 – 10% 

ความพึงพอใจ 61 – 80%  
หรือ 2 ข่าว 

มีผลกระทบน้อย 

น้อยมาก 1 10% ของงบประมาณที่
ได้รับจัดสรร 

เล็กน้อยหรือไม่กระทบกับ
ทรัพย์สิน 

มีผลแตกต่างจากเป้าหมาย            
ไม่เกิน 5% 

ความพึงพอใจ >  80%  
หรือ 1 ข่าว 

มีผลกระทบน้อยมาก 



(ตัวอย่าง) ตารางการประเมินความรุนแรงของผลกระทบ (Consequence : C) (ต่อ) 

 

 

 

ผลกระทบต่อ
องค์กร 

ระดับคะแนน ประเด็น/องค์ประกอบส าหรับใช้ประกอบการพิจารณาระดับความเสียหาย/ผลกระทบต่อองค์กร (C) 
จ านวนผู้ร้องเรียน 

(ต่อเดือน) 
หยุดให้บริการ เหตุการณ์ 

(นโยบาย) 
ความปลอดภัย / 
อันตรายต่อชีวิต 

จ านวนบุคลากร / ผู้ใช้บริการ / 
ผู้ที่ได้รับความเสียหายหรือผลกระทบ 

สูงมาก 5 7 รายขึ้นไป มากกว่า 1 เดือน เสียหายมากท่ีสดุ /  
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

มีผู้ตายหลายคนหรือเสียหายอย่าง
ต่อเนื่อง 

กระทบผู้ที่เกีย่วข้องโดยตรงท้ังหมด  
และผู้อื่นมากมาย 

สูง 4 5 – 6 ราย 1 อาทิตย์ – 1 เดือน บรรลเุป้าหมายต่ ากว่ามาก ตายหรือมีผู้บาดเจ็บสาหสั กระทบผูเ้กี่ยวข้องโดยตรงท้ังหมด  
และผู้อื่นบางส่วน 

ปานกลาง 3  3 – 5 ราย น้อยกว่า 1 วัน –  
1 อาทิตย์ 

บรรลุนโยบาย / ต่ ากว่าเป้าหมาย
ปานกลาง 

มีผู้บาดเจ็บที่ต้องได้รับการรักษาทาง
การแพทย์ 

กระทบเฉพาะกลุ่มผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
ทั้งหมด 

น้อย 2 1 – 2 ราย ครึ่งวัน – 1 วัน บรรลุนโยบาย / ต่ ากว่าเป้าหมาย
เล็กน้อย 

มีผู้บาดเจ็บเล็กน้อย /  
ให้การรักษาเบื้อต้น 

กระทบเฉพาะกลุ่มผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
ทั้งหมดเป็นส่วนใหญ ่

น้อยมาก 1 ไม่มเีลย น้อยกว่าครึ่งวัน นโยบายบรรลุเป้าหมาย / บรรลุ
เกินเป้าหมาย 

ไม่ได้รับบาดเจ็บ /  
เหตุเดือดร้อน /  
เกิดความร าคาญ 

กระทบเฉพาะกลุ่มผู้เกี่ยวข้องโดยตรง  
บางราย 



แบบ RM.-2

โอกาส ผลกระทบ คะแนน

หมายเหตุ   * หมายถึง ให้ใส่ตัวเลขล าดับความเส่ียง โดยไม่ต้องจัดเรียงล าดับ

บัญชคีวามเสี่ยง กรมสุขภาพจิต
ณ วันที ่.................... เดอืน.......................................พ.ศ. .......................

หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ
ล าดบัความเสี่ยง

ในแตล่ะประเภทความเสี่ยง*

             วันที.่..............เดอืน.............................พ.ศ. .................

ภารกิจตามกฎหมาย / 
แผนงาน / ภารกิจอ่ืนๆ 

ทีส่ าคัญ / ขั้นตอน

รายการความเสี่ยง
คะแนนการประเมนิความเสี่ยง ระดบัความเสี่ยง 

(สูงมาก/สูง)
ประเภทความเสี่ยง : ดา้นกลยุทธ์ (Strategy : S)

ประเภทความเสี่ยง : ดา้นการปฏิบัตงิาน (Operation : O)

ประเภทความเสี่ยง : ดา้นการเงิน (Financial: F)

ประเภทความเสี่ยง : ดา้นการปฏิบัตติามกฎหมายและขอ้บังคับทีเ่ก่ียวขอ้ง (Compliance : C)

ชื่อผู้รายงาน.....................................................................................
              (..................................................................................)
ต าแหน่ง.......................................................................................



ประเภทความเสีย่ง : ดา้น.........................................................................................

(3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
ภารกิจตามกฎหมายทีจ่ดัตัง้หน่วยงานของรัฐ

หรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ / 
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ ของหน่วยงานของรัฐ / 

วตัถุประสงค์

ความเสีย่ง การควบคุมภายในทีม่ีอยู่ การประเมินผล 
การควบคุมภายใน

ความเสีย่งทีย่งัมีอยู่ การปรับปรุงการควบคุม หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ/
ก าหนดแลว้เสร็จ

      แบบ ปค. 5       

หน่วยงาน ......................................(1)...................................................
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิน้สดุวนัที ่30 กันยายน พ.ศ. .........(2)...........

ลายมือช่ือ.......................................(10)........................................
(....................................................................................)

ต าแหน่ง ............................................(11).........................................

วันที.่.......(12)..... / ............................ /  .................



 (1) ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐทีป่ระเมินผลการควบคุมภายในระดับหน่วยงานของรัฐ
 (2) ระบุวันเดือนปีส้ินรอบระยะเวลาการด าเนินงานประจ าปีทีป่ระเมินผลการควบคุมภายใน
 (3) ระบุภารกจิตามกฎหมายทีจ่ดัต้ังหน่วยงานของรัฐ หรือภารกจิตามแผนการด าเนินงานหรือภารกจิอื่นๆทีส่ าคัญของ

หน่วยงานของรัฐ และวัตถปุระสงค์ของภารกจิดังกล่าวทีป่ระเมิน

 (4) ระบุความเส่ียงส าคัญของแต่ละภารกจิ
 (5) ระบุการควบคุมภายในของแต่ละภารกจิเพือ่ลดหรือควบคุมความเส่ียง เชน่ ขั้นตอน วิธีปฏิบัติงาน กฎเกณฑ์
 (6) ระบุผลการประเมินการควบคุมภายในว่ามีความเพียงพอและปฏิบัติตามอยา่งต่อเนือ่งหรือไม่
 (7) ระบุความเส่ียงทีย่งัมีอยู่ซ่ึงมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถปุระสงค์ของแต่ละภารกจิ
 (8) ระบุการปรับปรุงการควบคุมภายในเพือ่ป้องกนัหรือลดความเส่ียงตาม (๗) ในปีงบประมาณ  หรือปีปฏิทินถดัไป
 (9) ระบุชื่อหน่วยงานทีรั่บผิดชอบการปรับปรุงการควบคุมภายใน กรณีการจดัท ารายงานในระดับ  กระทรวงหรือในภาพรวม

ของจงัหวัดให้ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐในระดับหน่วยงานของรัฐ   เชน่ กรม ก. ส านักงาน ข. เทศบาลต าบล ค. เป็นต้น

 (10) ลงลายมือชื่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ
 (11) ระบุต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ
 (12) ระบุ วัน เดือน ปีทีร่ายงาน

ค าอธิบายแบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
(แบบ ปค. 5)



แบบตดิตาม ปค.5     

ประเภทความเสีย่ง : ดา้น………………………………………….

 (3)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7)  (8)  (9)
ภารกิจตามกฎหมายทีจ่ดัตัง้

หน่วยงานของรฐัหรอืภารกิจตาม
แผนการด าเนินการ / 
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ

วตัถุประสงค์ การควบคุมภายในทีม่อียู่ ความเสีย่งทีย่งัมอียู่ การปรบัปรงุ
การควบคุมภายใน

หน่วยงาน
ทีร่บัผิดชอบ/
ก าหนดเสรจ็

สถานะด าเนินการ วธิกีารตดิตามและสรปุผล
การประเมนิ/ขอ้คิดเหน็

ลายมอืชือ่ ..................................(10).............................................
 =  ด ำเนนิกำรแล้วเสร็จ ต าแหน่ง .....................................(11)..............................................
P = ด ำเนนิกำรแล้วแต่ล่ำชำ้กวำ่ก ำหนด วนัที ่...........(12)............ เดอืน .....................พ.ศ. ........................
X  =              ยงัไมไ่ด้ด ำเนนิกำร  
O =  อยูร่ะหวำ่งด ำเนนิกำร

สถานะด าเนินการ

รายงานการตดิตามประเมนิผลการควบคุมภายใน
หน่วยงาน .....................................(1)..............................................

ส าหรบัระยะเวลาการด าเนินงานสิน้สดุ ......................(2)...................... ถึง ..............................................



 (1) ระบุชื่อหน่วยงำนของรัฐทีป่ระเมินผลกำรควบคุมภำยในระดับหน่วยงำนของรัฐ
 (2) ระบุวันเดือนปีส้ินรอบระยะเวลำกำรด ำเนินงำนประจ ำปีทีป่ระเมินผลกำรควบคุมภำยใน

(รอบ..........เดือน) “ส ำหรับระยะเวลำด ำเนินกำรส้ินสุด ..................ถงึ ....................”

 (3) ระบุภำรกจิตำมกฎหมำยทีจ่ดัต้ังหน่วยงำนของรัฐ หรือภำรกจิตำมแผนกำรด ำเนินงำนหรือภำรกจิอื่นๆทีส่ ำคัญของ
หน่วยงำนของรัฐ และวัตถปุระสงค์ของภำรกจิดังกล่ำวทีป่ระเมิน

 (4) ระบุกำรควบคุมภำยในของแต่ละภำรกจิ เพือ่ลดหรือควบคุมควำมเส่ียง เชน่ ขั้นตอน วิธีปฏิบัติงำน กฎเกณฑ์
 (5) ระบุควำมเส่ียงทีย่งัมีอยู่ซ่ึงมีผลกระทบต่อกำรบรรลุวัตถปุระสงค์ของแต่ละภำรกจิ
 (6) ระบุกำรปรับปรุงกำรควบคุมภำยในเพือ่ป้องกนัหรือลดควำมเส่ียงตำม (5) ในปีงบประมำณ   หรือปีปฏิทินถดัไป
 (7) ระบุชื่อหน่วยงำนทีรั่บผิดชอบกำรปรับปรุงกำรควบคุมภำยใน และก ำหนดเสร็จกรณีกำรจดัท ำรำยงำนในระดับกระทรวง

หรือในภำพรวมของจงัหวัดให้ระบุชื่อหน่วยงำนของรัฐในระดับหน่วยงำนของรัฐ เชน่ กรม ก. ส ำนักงำน ข. เป็นต้น

 (8) ระบุสถำนะด ำเนินกำร
 (9) ระบุวิธีกำรติดตำมและสรุปผลกำรประเมิน / ขอ้คิดเห็น
 (10) ลงลำยมือชื่อคณะกรรมกำรติดตำมและประเมินผลระบบกำรควบคุมภำยใน
 (11) ระบุต ำแหน่งของคณะกรรมกำรติดตำมและประเมินผลระบบกำรควบคุมภำยใน
 (12) ระบุ วัน เดือน ปีทีร่ำยงำน

ค าอธิบายแบบรายงานผลการตดิตามรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
(แบบตดิตาม ปค. 5)



แบบ ปค. 6 
 

รายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน 
 

เรียน ......................(1).................... 

 

ผู้ตรวจสอบภายในของ                    (2)                            ได้สอบทานการประเมินผล
การควบคุมภายในของหน่วยงาน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่     (3)   เดือน                    พ.ศ.        .ด้วยวิธีการ
สอบทานตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับ
หน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า ภารกิจของหน่วยงาน
จะบรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายในด้านการด าเนินงานที่มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ  ด้านการ
รายงานที่เกี่ยวกับการเงิน และไม่ใช่การเงินที่เชื่อถือได้ ทันเวลา และโปร่งใส รวมทั้งด้านการปฏิบัติตาม
กฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 

จากผลการสอบทานดังกล่าว ผู้ตรวจสอบภายในเห็นว่า การควบคุมภายในของ 
                       (4)                        .มีความเพียงพอ ปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง และเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงาน
ของรัฐ พ.ศ. 2561 

 
 
 

                                          ลายมือชื่อ                              (5)                               . 
                                        ต าแหน่ง..........(6)........................................................................ 

                                                  วันที่...(7)........ เดือน................พ.ศ. ................. 
 
กรณีได้สอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในแล้ว มีข้อตรวจพบหรือข้อสังเกตเกี่ยวกับ    
ความเสี่ยง และการควบคุมภายในหรือการปรับปรุงการควบคุมภายในส าหรับความเสี่ยงดังกล่าว 
ให้รายงานข้อตรวจพบหรือข้อสังเกตดังกล่าวในวรรคสาม ดังนี้ 

อย่างไรก็ดี มีข้อตรวจพบและหรือข้อสังเกตเกี่ยวกับความเสี่ยง การควบคุมภายในและหรือ
การปรับปรุงการควบคุมภายใน สรุปได้ดังนี้ 

1. ความเสี่ยง (8) 
    1.1...............................................................................................................................  
    1.2............................................................................................................................... 
2. การควบคุมภายในและหรือการปรับปรุงการควบคุมภายใน (9) 
    2.1............................................................................................................................... 
    2.2............................................................................................................................... 
 



ค าอธิบายแบบรายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบ
ภายใน (แบบ ปค. 6) 

(1) ระบุต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

(2) ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐ 

(3) ระบุวันเดือนปีสิ้นรอบระยะเวลาการด าเนินงานประจ าปีที่ประเมินผลการควบคุมภายใน ซึ่งผู้ตรวจ

สอบภายในด าเนินการสอบทานการประเมินดังกล่าว 

(4) ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐ 

(5) ลงลายมือชื่อหัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายใน 

(6) ระบุต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายใน 

(7) ระบุวันที่รายงาน 

(8) ระบุข้อตรวจพบและหรือข้อสังเกตของผู้ตรวจสอบภายในเกี่ยวกับความเสี่ยง 

(9) ระบุข้อตรวจพบและหรือข้อสังเกตของผู้ตรวจสอบภายในเกี่ยวกับการควบคุมภายในและหรือการ

ปรับปรุงการควบคุมภายในเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยงตาม (๘) 

 

 

 
 



แบบ ปค. 1 
 

หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน 
(ระดับหน่วยงานของรัฐ) 

เรียน ....................(1)............................. 

 
                          (2)                            ได้ประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน 

ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่    (3)       เดือน                         พ.ศ.                 ด้วยวิธีการที่หน่วยงาน
ก าหนดซึ่งเป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติ  การควบคุม
ภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า ภารกิจ
ของหน่วยงานจะบรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายในด้านการด าเนินงานที่มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 
ด้านการรายงานที่เกี่ยวกับการเงิน และไม่ใช่การเงินที่เชื่อถือได้ ทันเวลา และโปร่งใส รวมทั้งด้านการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 

จากผลการประเมินดังกล่าว                   (4)                     เห็นว่า การควบคุม
ภายในของหน่วยงานมีความเพียงพอ ปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง และเป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง
ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ภายใต ้ การ
ก ากับดูแลของ                       (5)                             .          

 
 
 
 

                                          ลายมือชื่อ         (6)                                                    . 
                                        ต าแหน่ง..............(7).................................................................... 

                                                  วันที่...(8)........ เดือน................พ.ศ. ................. 
 
กรณีมีความเสี่ยงส าคัญ และก าหนดจะด าเนินการปรับปรุงการควบคุมภายในส าหรับความเสี่ยง
ดังกล่าวในปีงบประมาณ/ปีปฏิทินถัดไป ใหอ้ธิบายเพิ่มเติมในวรรคสาม ดังนี้ 

อย่างไรก็ดี มีความเสี่ยงและได้ก าหนดปรับปรุงการควบคุมภายใน ในปีงบประมาณหรือ
ปีปฏิทินถัดไป สรุปได้ดังนี้ 

1. ความเสี่ยงที่มีอยู่ทีต่้องก าหนดปรับปรุงการควบคุมภายใน (9) 
    1.1............................................................................................................................... 
    1.2............................................................................................................................... 
2. การปรับปรุงการควบคุมภายใน (10) 
    2.1............................................................................................................................... 
    2.2............................................................................................................................... 
 



ค าอธิบายแบบหนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน 
(ระดับหน่วยงานของรัฐ) (แบบ ปค. 1) 

(1) ระบุต าแหน่งผู้ก ากับดูแลของหน่วยงานของรัฐ (เช่น คณะกรรมการรัฐวิสาหกิจ ผู้ว่าราชการ

จังหวัด นายอ าเภอ หัวหน้าส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด) หรือปลัดกระทรวงเจ้า

สังกัดของหน่วยงานของรัฐ แล้วแต่กรณี 

(2) ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐที่ประเมินผลการควบคุมภายในระดับหน่วยงานของรัฐ 

(3) ระบุวันเดือนปีสิ้นรอบระยะเวลาการด าเนินงานประจ าปีที่ได้ประเมินผลการควบคุมภายใน 

(4) ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐที่ประเมินผลการควบคุมภายในระดับหน่วยงานของรัฐ 

(5) ระบุต าแหน่งผู้ก ากับดูแลของหน่วยงานของรัฐ (เช่น คณะกรรมการรัฐวิสาหกิจ ผู้ว่าราชการ

จังหวัด ) หรือปลัดกระทรวงเจ้าสังกัดของหน่วยงานของรัฐ แล้วแต่กรณี 

(6) ลงลายมือชื่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

(7) ระบุต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

(8) ระบวุันเดือนปีที่รายงาน 

(9) ระบุความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ซึ่งมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของแต่ละภารกิจ 

(10) ระบุการปรับปรุงการควบคุมภายในเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงตาม (9) ในปีงบประมาณหรือ       

ปีปฏิทินถัดไป 

 

 
 



 
 

 
 

 

ประกอบด้วย 

1. แบบประเมินตนเองเพื่อรับรองการจัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยง      
และการควบคุมภายใน   

2. กระดาษท าการตรวจสอบและประเมินผลระบบควบคุมภายในส่วนราชการ 
และรายละเอียดการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน      
ส่วนราชการ (แบบ IA 01) 
 

  

แบบฟอร์มการสอบทาน 
การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 

ของกลุ่มตรวจสอบภายใน 



แบบประเมินตนเองเพือ่รับรองการจัดท ารายงาน 
การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .... 

ชื่อหน่วยงาน :          

 

รายการเอกสารการบรหิารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน จัดท า ไม่ได้จัดท า 

1. ค ำสั่งแต่งตัง้คณะกรรมกำรบริหำรควำมเสี่ยงและจัดวำงระบบควบคุมภำยใน   

2. ค ำสั่งแต่งตัง้คณะกรรมกำรติดตำมประเมินผลระบบบริหำรควำมเสี่ยง                
และกำรควบคุมภำยใน 

  

3. แบบสอบถำมกำรควบคุมภำยใน   

4. ตำรำงวิเครำะห์ควำมเสีย่ง (แบบ RM – 1)   

5. บัญชีควำมเสี่ยง (แบบ RM – 2)   

6. รำยงำนกำรประเมินองคป์ระกอบของกำรควบคุมภำยใน                              
(แบบ ปค.4 ส่วนงำนย่อย) 

  

7. รำยงำนกำรประเมินผลกำรควบคุมภำยใน (แบบ ปค.5 ส่วนงำนย่อย)   

8. รำยงำนผลกำรติดตำมกำรประเมินผลกำรควบคุมภำยใน                              
(แบบติดตำม ปค.5 ส่วนงำนย่อย) 

  

 

 

ลงนาม............................................................ 

ต าแหน่ง............................................................ 

วันที ่.............. เดือน ............................. พ.ศ. .................. 

 

 

หมายเหตุ : 
1. ลงนำมรับรองโดยผู้อ ำนวยกำรหน่วยงำน 
2. ส่งเอกสำรให้กลุ่มตรวจสอบภำยใน ทำงไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ control.auditdmh@gmail.com  



หมายเลขเอกสาร : IA 01 หน้าท่ี : 

เร่ิมใช้ : ตุลาคม 2562 แก้ไขคร้ังท่ี : 3 / เครือพันธ์ุ

หน่วยรับตรวจ : ผู้รับตรวจ : 

งวดท่ีตรวจพบ : วัน / เดือน / ปี : 

 

n1 = 2 n2 = 1 n3 = 0

1 มีการก าหนด มีค ำส่ังแต่งต้ังผู้รับผิดชอบ

ผู้รับผิดชอบ ในกำรจัดวำงระบบกำรควบคุม

ในการจัดวางระบบ ภำยใน และผู้ติดตำมประเมินผล

การควบคุมภายใน ระบบกำรควบคุมภำยใน

และผู้ติดตามประเมินผล ของหน่วยงำน โดยบุคคล

ระบบการควบคุม ท้ังสองคณะต้องไม่มีช่ือซ้ ำกัน

ภายในของหน่วยงาน 1. ค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำร

จัดวำงระบบกำรควบคุมภำยใน

2. ค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำร

ติดตำมและประเมินผล

ระบบกำรควบคุมภำยใน

3. ผู้ก ำกับดูแลและผู้บริหำร

ส่งเสริมให้บุคลำกรเห็น

ควำมส ำคัญของกำรควบคุม

ภำยในโดยพิจำรณำผลจำกกำร

ท่ีหน่วยงำนมีกำรจัดวำงระบบ

กำรควบคุมภำยในอย่ำงเพียงพอ

เหมำะสม รวมถึงมีกำรน ำไปใช้

ให้เกิดประโยชน์ในกำรปฏิบัติงำน

และกำรควบคุมควำมเส่ียง

ท่ีอำจก่อให้เกิดควำมเสียหำย

กระดาษท าการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในส่วนราชการ

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์การตรวจสอบ

1. เพ่ือให้หน่วยรับตรวจมีกำรจัดวำงระบบควบคุมภำยในอย่ำงถูกต้องตำมหลักเกณฑ์กระทรวงกำรคลัง 

ว่ำด้วยมำตรฐำนและหลักเกณฑ์ปฏิบัติกำรควบคุมภำยในส ำหรับหน่วยงำนของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑

2. เพ่ือให้หน่วยรับตรวจมีกำรปฏิบัติตำมระบบกำรควบคุมภำยในท่ีก ำหนดไว้อย่ำงเพียงพอเหมำะสม 

มีกำรปรับปรุงระบบกำรควบคุมภำยในท่ีสอดคล้องกับกำรเปล่ียนแปลงอย่ำงทันเหตุกำรณ์

หมายเหตุ
ถูกต้อง /

ครบถ้วน

ไม่ถูกต้อง /

ไม่ครบถ้วน
ไม่ได้ปฏิบัติล าดับ ประเด็นการตรวจสอบ รายการท่ีตรวจ

ผลการประเมิน

กลุ่มตรวจสอบภำยในระดับกระทรวง ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 1



n1 = 2 n2 = 1 n3 = 0

หมายเหตุ
ถูกต้อง /

ครบถ้วน

ไม่ถูกต้อง /

ไม่ครบถ้วน
ไม่ได้ปฏิบัติล าดับ ประเด็นการตรวจสอบ รายการท่ีตรวจ

ผลการประเมิน

4. บุคลำกรทุกระดับมีบทบำท  

ในกำรสนับสนุนให้หน่วยงำน

มีระบบกำรควบคุมภำยใน

ท่ีมีประสิทธิภำพ ประสิทธิผล

และมีกำรปฏิบัติตำมระบบ

กำรควบคุมภำยในท่ีก ำหนดไว้

โดยพิจำรณำจำกกำร

มี Flow chart กำรปฏิบัติงำน

ตำมระบบกำรควบคุมภำยใน

และมีกำรปฏิบัติงำนถูกต้อง

ตำมกฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับ

ของทำงรำชกำรท่ีก ำหนด

2 ด าเนินการจัดวาง 5. มีกำรจัดวำงระบบ

ระบบการควบคุมภายใน กำรควบคุมภำยในตำมหลักเกณฑ์

ครบทุกส่วนงานย่อย กระทรวงกำรคลังครบถ้วน

และหน่วยงานของรัฐ ทุกส่วนงำนย่อยตำมโครงสร้ำง

และภำรกิจหลักของกลุ่มงำน

   6. มีกำรจัดท ำผังข้ันตอน

กำรปฏิบัติงำน (Flow Chart) 

ตำมระบบกำรควบคุมภำยใน

ครบทุกกระบวนงำนตำมโครงสร้ำง

และภำรกิจหลักของกลุ่มงำน

7. มีกำรจัดท ำแบบสอบถำม

กำรควบคุมภำยในครอบคลุม

ทุกภำรกิจและทุกส่วนงำนย่อย

๘. กำรจัดวำงระบบกำรควบคุม

ภำยในครอบคลุมวัตถุประสงค์

3 ด้ำน ดังน้ี

1) ด้ำนกำรด ำเนินงำน

๒) ด้ำนกำรรำยงำน

๓) ด้ำนกำรปฏิบัติตำม

กฎหมำย ระเบียบ และข้อบังคับ

กลุ่มตรวจสอบภำยในระดับกระทรวง ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 2



n1 = 2 n2 = 1 n3 = 0

หมายเหตุ
ถูกต้อง /

ครบถ้วน

ไม่ถูกต้อง /

ไม่ครบถ้วน
ไม่ได้ปฏิบัติล าดับ ประเด็นการตรวจสอบ รายการท่ีตรวจ

ผลการประเมิน

๙. มีกำรประเมินองค์ประกอบ

ของกำรควบคุมภำยในครบถ้วน

ท้ัง ๕ องค์ประกอบ ดังน้ี

1) สภำพแวดล้อมกำรควบคุม

2) กำรประเมินควำมเส่ียง

3) กิจกรรมกำรควบคุม

4) สำรสนเทศและกำรส่ือสำร

5) กิจกรรมกำรติดตำมผล

3 ด าเนินการจัดท า 10. ทุกส่วนงำนย่อย

รายงานทุกระดับ จัดท ำรำยงำนกำรประเมิน

ได้อย่างครบถ้วน องค์ประกอบของ

ถูกต้อง ทันเวลา กำรควบคุมภำยใน

(แบบ ปค. 4 ส่วนงำนย่อย)

ตำรำงวิเครำะห์ควำมเส่ียง

และรำยงำนกำรประเมินผล

กำรควบคุมภำยใน

(แบบ ปค. 5 ส่วนงำนย่อย)

ได้ครบถ้วนถูกต้อง

ภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนด

11. หน่วยงำนของรัฐ 

(ส่วนรำชกำร) จัดท ำหนังสือ

รับรองกำรประเมินผล

กำรควบคุมภำยใน (แบบ ปค. 1)

รำยงำนกำรประเมินองค์ประกอบ

ของกำรควบคุมภำยใน

(แบบ ปค. 4) ตำรำงวิเครำะห์

ควำมเส่ียง และรำยงำน

กำรประเมินผลกำรควบคุมภำยใน

(แบบ ปค. 5) ได้ถูกต้อง

ภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนด

กลุ่มตรวจสอบภำยในระดับกระทรวง ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 3



n1 = 2 n2 = 1 n3 = 0

หมายเหตุ
ถูกต้อง /

ครบถ้วน

ไม่ถูกต้อง /

ไม่ครบถ้วน
ไม่ได้ปฏิบัติล าดับ ประเด็นการตรวจสอบ รายการท่ีตรวจ

ผลการประเมิน

12. หน่วยงำนของรัฐ

(ส่วนรำชกำร) จัดส่งรำยงำน

แบบ ปค. ๑ แบบ ปค. 4

แบบ ปค. 5 และ แบบ ปค. 6

ต่อผู้ก ำกับดูแล กระทรวงเจ้ำสังกัด

คณะกรรมกำรตรวจสอบ

และประเมินผล ประจ ำกระทรวง

สำธำรณสุข ภำยใน 90 วัน

นับแต่วันส้ินปีงบประมำณ

4 มีการน าระบบ 13. ส่วนงำนย่อย

การควบคุมภายใน และหน่วยงำนของรัฐน ำระบบ

ท่ีได้ด าเนินการจัดวาง กำรควบคุมภำยในท่ีได้จัดวำง

ไปสู่การปฏิบัติ มำใช้ในกำรปฏิบัติงำนให้เกิด

อย่างครบถ้วนถูกต้อง ประโยชน์และควบคุมควำมเส่ียง

ครบทุกกระบวนงาน ได้อย่ำงแท้จริง เช่น

เพ่ือให้การด าเนินงาน 1) มีกำรปฏิบัติตำมข้ันตอน

มีประสิทธิภาพ และกิจกรรมกำรควบคุม

ประสิทธิผล และบรรลุ ท่ีก ำหนดไว้

วัตถุประสงค์ท่ีก าหนด 2) กำรปฏิบัติงำนถูกต้อง

ตำมกฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับ

ท่ีก ำหนด

3) ข้อตรวจพบ

ของผู้มีหน้ำท่ีตรวจสอบ

ลดลงทุกปี

14. ส่วนงำนย่อย

และหน่วยงำนของรัฐ

มีกำรแก้ไข ปรับปรุง พัฒนำ

ระบบกำรควบคุมภำยใน

ให้มีประสิทธิภำพ ประสิทธิผล

และเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ

กลุ่มตรวจสอบภำยในระดับกระทรวง ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 4



n1 = 2 n2 = 1 n3 = 0

หมายเหตุ
ถูกต้อง /

ครบถ้วน

ไม่ถูกต้อง /

ไม่ครบถ้วน
ไม่ได้ปฏิบัติล าดับ ประเด็นการตรวจสอบ รายการท่ีตรวจ

ผลการประเมิน

5 มีการติดตาม 15. มีกำรติดตำมประเมินผล

ประเมินผลระบบ ระบบกำรควบคุมภำยใน 

การควบคุมภายใน เพ่ือให้ทรำบถึงประสิทธิผล

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ของกำรควบคุมภำยใน

อย่ำงต่อเน่ืองและจัดท ำ

รำยงำนแบบติดตำม 

ปค. 5 ส่วนงำนย่อย เสนอต่อ

ผู้บริหำร อย่ำงน้อยปีละ 1 คร้ัง

(รอบ 12 เดือน) ภำยใน 60 วัน

นับแต่วันส้ินปีงบประมำณ

หรือตำมท่ีผู้บริหำรก ำหนด

16. มีกำรติดตำมประเมินผล

ระบบกำรควบคุมภำยใน 

เพ่ือให้ทรำบถึงประสิทธิผล

ของกำรควบคุมภำยใน

ระดับหน่วยงำนของรัฐ

(ส่วนรำชกำร) อย่ำงต่อเน่ือง

และจัดท ำรำยงำนแบบ

ติดตำม ปค. 5 เสนอต่อผู้บริหำร 

และคณะกรรมกำรตรวจสอบ

และประเมินผล ประจ ำกระทรวง

สำธำรณสุขอย่ำงน้อยปีละ 1 คร้ัง 

(รอบ 12 เดือน) ภำยใน 90 วัน

นับแต่วันส้ินปีงบประมำณ

17. ผู้บริหำรของหน่วยงำน

ของรัฐและส่วนงำนย่อย

ให้ควำมส ำคัญกับรำยงำน

ผลกำรติดตำม เช่น มีข้อส่ังกำร

ให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องด ำเนินกำร

ปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อน

หรือข้อบกพร่องอย่ำงเป็น

ลำยลักษณ์อักษร

กลุ่มตรวจสอบภำยในระดับกระทรวง ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 5



n1 = 2 n2 = 1 n3 = 0

หมายเหตุ
ถูกต้อง /

ครบถ้วน

ไม่ถูกต้อง /

ไม่ครบถ้วน
ไม่ได้ปฏิบัติล าดับ ประเด็นการตรวจสอบ รายการท่ีตรวจ

ผลการประเมิน

 18. ผู้บริหำรมีกำรก ำหนด

มำตรกำรควบคุมก ำกับ

ท่ีเพียงพอเหมำะสม

เพ่ือให้กำรด ำเนินงำน

บรรลุวัตถุประสงค์ โดยพิจำรณำ

จำกหลักฐำนประกอบกำรประเมิน

ได้แก่ รำยงำนกำรประชุม

หรือข้อส่ังกำรของผู้บริหำร เป็นต้น

18.00            

36.00           

หมายเหตุ : หน่วยงานของรัฐ มีผลรวมจ านวนข้อ เท่ากับ 18 ข้อ คะแนนเต็ม 36 คะแนน

* รายละเอียดการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในส่วนราชการ ตามเอกสารแนบ  IA 01

ผลรวมจ านวนข้อ n1 + n2 + n3

                 รวมคะแนนท่ีได้  ( N =  n1 + n2 + n3 ) 

ผลรวมคะแนนท้ังหมด  = ( 100% ) 

คิดเป็นร้อยละ  ( N / ผลรวมจ านวนคะแนนท้ังหมด ) x 100 

ผลรวมคะแนนท่ีได้

กลุ่มตรวจสอบภำยในระดับกระทรวง ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 6



หน้าท่ี : 

แก้ไขคร้ังท่ี : 

ผู้ตรวจสอบ ............................................................................................................

วัน / เดือน / ปี ......................................................................................................

หนังสือถึงผู้ก ากับดูแลและ หนังสือถึง หนังสือถึง

แบบ ปค. 4 แบบ ปค. 5 แบบติตดาม แบบ แบบ แบบ แบบ แบบติดตาม แบบ กระทรวงเจ้าสังกัด คตป. กระทรวงการคลัง

ส่วนงานย่อย ส่วนงานย่อย
     ปค. 5    

 ส่วนงานย่อย ปค. 1 ปค. 4 ปค. 5 ปค. 6 ปค. 5 ปค. 2

ส านัก / กลุ่ม : ....................................................................................................

หมายเลขเอกสาร : IA 01

วันท่ีเร่ิมใช้ : ตุลาคม 2562

หน่วยรับตรวจ .......................................................................................................

รายละเอียดการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในส่วนราชการ

ผู้รับตรวจ ........................................................................................

วัน / เดือน / ปี ...............................................................................

ผู้สอบทาน .......................................................................................

วัน / เดือน / ปี ................................................................................งวดท่ีตรวจพบ .......................................................................................................

ล าดับ หน่วยงาน

ค าส่ัง

จัดวาง ติดตาม

Flow 
Chart

ตาราง

วิเคราะห์

ความ

เส่ียง

ระดับส่วนงานย่อยของส่วนราชการ

ปรึกษาด้านวิชาการได้ท่ี  คุณเครือพันธ์ุ  บุกบุญ  โทรศัพท์มือถือ 092 909 9595   คุณธัญชนก เสาวรัจ  โทรศัพท์ท่ีท างาน 0-2590-2339  โทรศัพท์มือถือ 065 941 7165

ระดับส่วนราชการ

ผู้รับตรวจ
คะแนน
ท่ีได้

แบบสอบ

ถามการ

ควบคุม

ภายใน

แบบ

ประเมิน

องค์ประ

 กอบ

เบอร์โทรศัพท์

เลขท่ี / ลงวันท่ี
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เอกสารประกอบโครงการสัมมนา 
เรื่อง แนวทางการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน กรมสุขภาพจิต  

วันจันทร์ที่ 7 มิถุนายน 2564 

➢ นโยบายบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน กรมสุขภาพจิต  
โดย...อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

➢ แนวทางการบริหารความเสี่ยงและจัดวางระบบการควบคุมภายใน กรมสุขภาพจิต  
โดย...ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

➢ ขั ้นตอน/กระบวนการดำเนินงานบริหารความเสี ่ยงและการควบคุมภายใน กรมสุขภาพจิต           
ระดับหน่วยงาน และระดับกรม 

โดย...นางสาวอภิญญา  สัตยากุล  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
       เลขานุการคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน (คสค.สจ.-1) 

➢ แบบฟอร์มการจัดทำรายงานการบริหารความเสี ่ยงและการควบคุมภายในของกรมสุขภาพจิต      
ระดับหน่วยงาน และระดับกรม 

โดย...นายธิเบศ  ยิ้มแย้ม  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

➢ แนวทางการติดตามประเมินผลระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ระดับกรม 
โดย...นางพรทิพย์  ดำรงปัทมา  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
       เลขานุการคณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบบริหารความสี่ยง 
       และการควบคุมภายใน (คสค.สจ.-2) 

➢ แนวทางการตรวจสอบภายในด้านระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ระดับหน่วยงาน 
โดย...นางสาวกุลธิดา  หรือเจริญ  กลุ่มตรวจสอบภายใน 
 

 

 
 
สามารถดาวน์โหลดเอกสารฯ ได้ทีเ่ว็บไซต์กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมสุขภาพจิต  
https://psdg.dmh.go.th หัวข้อ “ภารกิจ กพร. / การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในฯ  
หรือทาง QR Code ที่ปรากฎนี ้

เอกสารประกอบการศึกษาเพิ่มเติม/
ประกอบการปฏิบัติงาน 



 
 

 
 

คณะผู้จัดทำ 

คู่มือ การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน กรมสุขภาพจิต 

ฉบับปรับปรุง ตุลาคม 2564 

นางสาวอลิสา  อุดมวีรเกษม ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร   

นางสาวอภิญญา  สัตยากุล  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
     กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร   

นายธิเบศ   ยิ้มแย้ม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
     กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

นางสาวทวินันท์   ตักชะเลง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
     กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร   
 




