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บทคัดย่อ


การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระบบการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ 

ระบบการจัดการคุณภาพภาครัฐ และการบูรณาการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้ง

องค์การ กับการจัดการคุณภาพของกรมอนามัยให้เกิดประสิทธิภาพและ



มีประสิทธิผล ใช้การศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการทบทวนวรรณกรรมโดยนำผล



มากำหนดกรอบและแนวทางการศึกษา มีการใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในการ

เก็บข้อมูลเชิงประจักษ์ ใช้การวิเคราะห์สังเคราะห์และสรุปผลเชิงคุณภาพ



เพื่อทำความเข้าใจกับปรากฏการณ์ที่ได้รับจากการทบทวนวรรณกรรมและข้อมูล

เชิงประจักษ์


ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมของการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ 



มีองค์ประกอบที่ทำให้เกิดประสิทธิภาพดำเนินงานได้แก่ การจัดสภาพแวดล้อม

ภายในองค์การ การกำหนดวัตถุประสงค์ การบ่งชี้ เหตุการณ์ การประเมิน



ความเสี่ยง การตอบสนองความเสี่ยง การมีกิจกรรมควบคุม การมีข้อมูลและ



การติดต่อสื่อสาร และการติดตามและประเมินผล สำหรับการจัดการคุณภาพ



ภาครัฐได้แก่การนำ องค์การ การวางแผนยุทธศาสตร์ การให้ความสำคัญกับ



ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวัด การวิเคราะห์และจัดการความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากร

บุคคล และการจัดการกระบวนการ ทั้งสองเครื่องมือการจัดการมีประโยชน์ต่อ

การสนับสนุนให้ องค์การ บรรลุเป้าหมาย และหาก องค์การ มีการพัฒนาการ

อย่างเป็นระบบและบูรณาการกันจะสนับสนุนการดำเนินงานเป็นองค์กรที่มี

สมรรถนะสูง มีความเป็นธรรมาภิบาล  
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สำหรับกรมอนามัยยังมีการพัฒนาการใช้เครื่องมือการจัดการทั้งสองอย่างไม่เป็นระบบ เห็นได้จาก



การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ  ยังขาดการกำหนดนโยบายและโครงสร้างส่วนงานที่รับผิดชอบ 



ไม่ปรากฏชัดเจนในการนำไปใช้ครอบคลุมทุกกิจกรรมสำคัญ ขาดการสื่อสารเชิงความเสี่ยง ส่วนการจัดการ

คุณภาพภาครัฐ ยังขาดนโยบายที่ชัดเจนในการขับเคลื่อน การจัดโครงสร้างส่วนงานที่ดูแลไม่ชัดเจน และ



ยังไม่ให้ความสำคัญกับการนำโอกาสในการปรับปรุงมาทบทวนการดำเนินงาน สำหรับการบูรณาการการใช้

เครื่องมือ พบว่า กรมอนามัย ยังขาดการ ระบุ วิเคราะห์ ประเมิน จัดการและควบคุมความเสี่ยง และ

สื่อสารเชิงความเสี่ยงไปสนับสนุนการดำเนินงานในแต่ละหมวดของการจัดการคุณภาพภาครัฐ เพื่อเสริม

ให้การใช้งานเครื่องมือทั้งสองมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 


จากผลศึกษา ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะให้กรมอนามัยควรมีการกำหนดนโยบายและโครงสร้างที่ชัดเจน



ในการใช้เครื่องมือการจัดการทั้งสอง ผู้บริหารต้องมีบทบาทและเป็นผู้นำในการขับเคลื่อน มีการนำ

กระบวนการบริหารความเสี่ยงมาสอดแทรกในเชิงบูรณาการกับกระบวนการจัดการคุณภาพภาครัฐ



ในทุกหมวด 


คำสำคัญ : องค์การ--การบริหารความเสี่ยง, การจัดการคุณภาพภาครัฐ





Abstract     


The purpose of this article is to study Enterprise Risk Management (ERM), Public Sector 

Management Quality Appraisal (PMQA) and how to integrate ERM and PMQA for efficiency 

and effectiveness in the Ministry of Public Health’s Department of Health. The study used 

quality research methodology for literature review and employed its findings to create a 

framework and study guideline.  Phenomena analysis and empirical data were also used 

to verify the accuracy and validity of this study through in-depth interviews with 

executives and  relevant personnel.


This study found that overall, ERM have efficient must comprises of following 

attributes: 1) determining internal environment of organization, 2) setting objectives, 



3) identifying risk factors, 4) risk appraisal, 5) risk response, 6) risk control, 7) data 

management and communication, and 8) risk monitoring and evaluation. PMQA property 

emphasizes the followings: 1) leadership, 2) strategic planning, 3) customers and 

stakeholders, 4) measurement, analysis, and knowledge management, 5) human resources, 

and 6) process management. The development and integration of ERM and PMQA could 

lead to ensuring good corporate governance and high organizational competency.
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The findings indicated that the Department of Health lacks systems for these 

management tools. This is evident because the department exercises ERM without policy 

and structure determining, without explicit risk management procedures in its activities, 

and without continuous risk communication. There was also a lack of synchronized 

managerial tools for risk identification, analysis, evaluation, response, risk control, and 

appropriate risk communication supported by integration with activities in PMQA.


Keywords : Enterprise Risk Management (ERM), Public Sector Management Quality 

Appraisal (PMQA)


ความสำคัญของปัญหา


กรมอนามัย เป็นส่ วนราชการสั งกัดกระทรวง

สาธารณสุข  มีพันธกิจในการกำหนดและพัฒนานโยบาย 

ยุทธศาสตร์ และแผนงานหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และการอนามั ยสิ่ งแวดล้อม การจั ดการอนามัย



สิ่งแวดล้อม เพื่อมุ่งหวังให้ประชาชนมีความรู้และทักษะ

ในการดแูลตนเอง ครอบครวั และชมุชน รวมทัง้สนบัสนนุ 

ให้ทั้งภาครัฐและเอกชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ

และการอนามัยสิ่ งแวดล้อม มีหน่วยงานในสังกัด 



26 หน่วยงาน และจัดตั้งหน่วยงานเป็นการภายในอีก 



11 หน่วยงาน ตั้ งอยู่ทั้ ง ในส่วนกลางและภูมิภาค



ทั่วประเทศ ที่ผ่านมากรมอนามัยมีบทบาทสำคัญในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขอนามัยของประชาชน จนมี

ผลสำเร็จเป็นที่ประจักษ์ อาทิ การอนามัยแม่และเด็ก 

การวางแผนครอบครัว การแก้ปัญหาทุพโภชนาการ  

การจัดหาน้ำสะอาด  การรณรงค์สร้างส้วมสุขลักษณะ 

เป็นต้น อย่างไรก็ตามกระแสโลกาภิวัฒน์ในสามทศวรรษ

ที่ผ่านมา ทำให้ระบบราชการรวมทั้งกรมอนามัยต้อง

ปรับตัวให้รองรับกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว แต่จาก

ระบบ โครงสร้างและพฤติกรรมองค์การที่บริหารงานโดย

อิงกฎระเบียบทางราชการ ทำให้ยากต่อการปรับ



การดำเนนิงานเพือ่ใหไ้ดต้ามความประสงคข์องผูร้บับรกิาร/



ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อย่างไรก็ตาม หลังวิกฤติการณ์

เศรษฐกิจในปี พ.ศ. 2540 กองทุนการเงินระหว่าง

ประเทศ (International Monetary Fund: IMF) 



ในฐานะเจ้าหนี้รายใหญ่ของประเทศ ได้แนะนำให้มีการ

ปฏิรูประบบราชการ ทั้งโครงสร้าง ระบบ กระบวนการ

ปฏบิตังิาน ทำใหร้ฐับาลจำเปน็ตอ้งออกพระราชกฤษฎกีา 

ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 

พ.ศ.2546 ให้ส่วนราชการมีการบริหารจัดการที่เป็น

ธรรมาภิบาล เพิ่มสมรรถนะรองรับการเปลี่ยนแปลง และ

เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ภายใต้พระราช-

กฤษฎีกาฯ ดังกล่าว ได้มีนำการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้ง

องค์การ  (Enterprise Risk Management: ERM) 



มาใช้ โดยกำหนดให้ทุกส่วนราชการถือปฏิบัติตาม 

พ.ร.บ.ว่าด้วยระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน 

พ.ศ.2544 ที่ให้มีการบริหารความเสี่ยงและควบคุม

ภายในตามแนวทางที่กำหนด และนำการบริหารคุณภาพ

แบบองค์รวม (Total Quality Management: TQM) 

โดยให้มีการประเมินและพัฒนาคุณภาพภาครัฐ (Public 

Sector Management Quality Appraisal:  PMQA) 

มาใช้ เพื่อให้ทุกส่วนราชการต้องมีการบริหารจัดการภาย

ใต้เกณฑ์การประเมินคุณภาพที่กำหนด


การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ และการบริหาร

คุณภาพแบบองค์รวมต่างเป็นเครื่องมือการพัฒนา

องค์การ (Organizational Managerial Tool) โดย



การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การได้รับการยอมรับ
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จากนักวิชาการทางด้านพัฒนาองค์การว่า มีส่วนช่วย

สนับสนุนให้องค์การดำเนินงานให้บรรลุพันธกิจและ



เป้าหมายที่กำหนด (Tseng Chili,2007; Derrock,2010; 

Evrim,2011; Gate and Walker,2012 อ้างในมโนชัย 

สุดจิตร, 2557, 30-34 ) ขณะที่การบริหารคุณภาพ



แบบองค์รวม ได้รับการยอมรับว่ามีส่วนช่วยทำให้

องค์การมีสมรรถนะสูงขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้การดำเนินงาน

บรรลุเป้าหมายตามพันธกิจเช่นกัน (พสุ เดชะรินทร์: 

2548 , 10 ; คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 



(ก.พ.ร.): 2552, 1) อย่างไรก็ตาม จากการประเมินผล



พบว่า ส่วนราชการส่วนใหญ่ยังมีการบริหารความเสี่ยง

ทั่วทั้งองค์การ และการบริหารคุณภาพแบบองค์รวม



ไม่เป็นระบบ และขาดการบูรณาการการใช้งานซึ่งกัน

และกัน สาเหตุสำคัญเกิดจาก ความไม่รู้ไม่เข้าใจแนวคิด 

และแนวทางการปฏิบัติ ไม่ตระหนักในคุณประโยชน์ของ

การใช้เครื่องมือ และขาดการสื่อสารสร้างความเข้าใจให้

ทั่วถึงทั้งองค์การ ทำให้เกิดความรู้สึกแปลกแยกของ



ผู้ปฏิบัติที่ต้องมีภาระงานที่เพิ่มขึ้น หน่วยงานส่วนใหญ่ 

ส่งผลให้ส่วนราชการส่วนใหญ่ยังไม่สามารถก้าวข้ามสู่

ความเป็นองค์การที่มีสมรรถนะสูง เพื่ออำนวยประโยชน์

ให้เกิดแก่ประชาชนตามที่คาดหวัง และเป็นไปตาม

เจตนารมณ์ของพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ

วิธีการบริหารบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้  (ก.พ.ร.: 

2558, 1)   


กรมอนามัยเป็นส่วนราชการหนึ่งที่นำการบริหาร

ความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ มาใช้เฉกเช่นส่วนราชการทั่วไป 

มีการประกาศเป็นนโยบายการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้ง 

องค์การ เพื่อให้ทุกหน่วยงานและบุคคลากรในสังกัดถือ

ปฏบิตั ิมกีารพฒันาโครงสรา้งและกระบวนการดำเนนิงาน 

ให้มีความเป็นระบบ ตั้ งแต่ปี พ.ศ.2545 และในปี 

พ.ศ.2549 ได้นำการบริหารคุณภาพแบบองค์รวมตาม

แนวทางการประเมินการจัดการคุณภาพภาครัฐ (PMQA) 

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในบางส่วนงานในสังกัด ต่อมาในปี 

พ.ศ.2552 ไดข้ยายการดำเนนิงานครอบคลมุทกุหนว่ยงาน 

จนถึงปัจจุบัน 


จากข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า หลังจากกรมอนามัย



ได้นำระบบบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ มาใช้งาน



ได้จัดการความเสี่ยงหลักๆขององค์กร ให้อยู่ในระดับ

ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ และในช่วง 5 ปีแรก (พ.ศ. 2550-

2555 มีคะแนนการประเมินผลการดำเนินงานตามเกณฑ์

ที่ ก .พ.ร .กำหนดสูงกว่าค่า เฉลี่ยของส่วนราชการ



ในกระทรวงสาธารณสุขด้วยกัน แต่ในช่วงหลังๆ (พ.ศ. 

2555 -2557) กลับพบว่ามีผลการประเมินลดลงอย่าง



ต่อเนื่อง รวมทั้งในส่วนของการจัดการคุณภาพภาครัฐ 



มีผลการประเมินการดำเนินงานได้คะแนนต่ำกว่าค่าเฉลี่ย 

ของกระทรวงสาธารณสุขเช่นกัน  ทั้ งนี้ ในปี 2558 



ผู้ประเมินการจัดการคุณภาพภาครัฐมีข้อสังเกตว่า แม้ว่า

กรมอนามัยจะมีการพัฒนาการระบบบริหารความเสี่ยง

และการจัดการคุณภาพภาครัฐที่ดีขึ้นตามลำดับ แต่ยังมี

สว่นตา่ง (GAP) เพือ่โอกาสในการปรบัปรงุ (Opportunity 

for improvement : OF I ) ในประเด็นสำคัญคือ 



การการนำความเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมมาทบทวน



ยุทธ์ศาสตร์ การวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลที่เพียงพอ

เพื่อประกอบการตัดสินใจ การพัฒนาบุคคลากรให้มี

ระดับความพึงพอใจเพิ่มขึ้น การพัฒนาระบบสารสนเทศ 

และการสื่อสารให้เกิดความเข้าใจแก่ผู้ส่วนได้ส่วนเสีย 

(กรมอนามัย: 2558, 20-24) ซึ่ งประเด็นดังกล่าว 



หากสว่นงานทีม่กีารบรหิารความเสีย่งอยา่งเปน็ระบบแลว้ 

ไม่น่าจะมีส่วนต่าง (GAP) หรือมีก็น้อยมาก จึงเป็น



ความแปลกแยก สนใจที่จะศึกษา และเป็นที่มาของ

คำถามงานวิจัยว่า จะบูรณาการการบริหารความเสี่ยง



ทั่วทั้งองค์การกับการจัดการคุณภาพภาครัฐอย่างไร 



เพื่ อ ให้การดำ เนินงานบรรลุ เป้ าหมายได้อย่ า งมี

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล”


วัตถุประสงค์การศึกษา


การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 


1) ศึกษาระบบการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ 

และการจัดการคุณภาพภาครัฐ (PMQA) 
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การบูรณาการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การกับการจัดการคุณภาพภาครัฐ


2) เพื่อศึกษาแนวทางการนำบริหารความเสี่ยงทั่วทั้ง

องค์การ มาสนับสนุนเชิงบูรณาการกับ PMQA ให้มี

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล 


3 ) เพื่ อพัฒนาตั ว แบบที่ เ หมาะสม ในการนำ



การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ มาสนับสนุนการดำ

เนินงาน PMQA


กรอบและแนวคิดการศึกษาวิจัย


 ผู้ศึกษาใช้การวิจัยคุณภาพ (Qualitative Research 

Methods ) โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ ที่เกี่ยวข้องมา

กำหนดหัวข้อการวิจัย คำถามการวิจัย และวัตถุประสงค์

ในการศึกษา กำหนดพื้นที่และประชากรจากหัวข้อ



การวิจัยที่เป็นแบบเจาะจงคือกรมอนามัยและข้าราชการ

ในสังกัด การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือก



กลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

เพื่ อ ลดผลกระทบจากองค์ ค ว ามรู้ ค ว าม เข้ า ใจ 



การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ และการบริหาร

คุณภาพภาครัฐของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน โดยเลือก

ขา้ราชการระดบัผูอ้ำนวยการ และขา้ราชการทีร่บัผดิชอบ 

งานและเกี่ยวข้องที่สังกัดในหน่วยงานส่วนกลางจำนวน 

21 ท่าน 


สำหรับแนวทางการศึกษา  1) มีการตั้งข้อสันนิษฐาน

ที่ เป็นเชิงพลวัตที่มุ่งการค้นพบ ทั้งจากการทบทวน

เอกสาร แนวคิด งานวิจัย เพื่อแสวงหาความสัมพันธ์



การสร้างคุณค่าการจัดการคุณภาพที่เป็นผลจาก ERM  



2) นำผลมาออกแบบสัมภาษณ์ได้ 6 คำถามคือ ERM 



ส่งเสริมเชิงบรูณาการกับ 2.1) การนำองค์การ 2.2) การ

วางแผนยุทธ์ศาสตร์ 2 .3 ) การให้ความสำคัญกับ



ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2.4) การวัด วิเคราะห์และจัดการ

ความรู้ 2.5) การบริหารงานบุคคล และ 2.6) การจัดการ

กระบวนการ นำแบบสัมภาษณ์มาใช้เป็นกรอบในการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้บริหาร

ของกรมอนามัยเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม และ

ปัญหาเชิงจิตวิสัยของผู้ที่เกี่ยวข้อง 3) นำข้อมูลที่ได้รับ

จากการสัมภาษณ์มาอธิบาย วิเคราะห์ และสังเคราะห์  

4) ยืนยันผลการค้นพบที่เกิดขึ้น นำไปสู่บทสรุปและ



ข้อเสนอแนะในการศึกษา


การทบทวนวรรณกรรม


1 . ก า รบริ ห า รคว าม เ สี่ ย งทั่ ว ทั้ ง อ ง ค์ ก า ร 
(Enterprise Risk Management: ERM)


การบริหารความเสี่ยงเป็นทักษะการใช้ชีวิตเพื่อความ

อยู่รอดของมนุษย์ เกิดขึ้นมาพร้อมๆ กับการเกิดขึ้นของ

มนุษย์ ใน โลก ต่อมา เมื่ อมนุษย์ รวมตั ว เป็นสั งคม 



การบริหารความเสี่ยงจึงเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือ



ในการจัดการสังคมให้อยู่รอด ลดความสูญเสียที่จะเกิด

ขึ้น (Sadgrove, 2005, 5) ในสมัยโบราณการบริหาร

ความเสี่ยงถูกนำมาใช้ในวงการประกันภัยทางทะเล 



การประกันความเสียหายจากพืชผล  ต่อมาถูกนำมา

ประยุกต์ใช้กับหลักคณิตศาสตร์และสถิติเพื่อใช้จัดการ

ความเสี่ยงทางการเงินเพื่อลดความสูญเสียของความ

เสี่ยงที่เป็นตัวเงิน ในยุคแรกๆการบริหารความเสี่ยง



มีลักษณะแยกส่วน เป็นการจัดการความเสี่ยงเป็นเรื่องๆ 

ไป (Risk by risk) ตั้งแต่ปี 1990 สภาพแวดล้อมของ

องค์การมีความผันผวนสูงขึ้น ทำให้ต้องให้ความสำคัญ

กับการจัดการความเสี่ยงเชิงกลยุทธ ์ปฏิบัติการ และ



การปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ ที่ไม่ใช่เป็นความเสี่ยงทาง



การเงินเพิ่มขึ้น ทำให้มีการพัฒนาการบริหารความเสี่ยง

ในลกัษณะเปน็องคร์วม (Integrated risk management) 

หรือการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ (ERM) และได้

รับความนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายอย่างรวดเร็วในเวลา

ต่อมา หลังจากเกิดวิกฤติการณ์ Hamburger crisis 



ในปี 2008 ที่ทำให้สถาบันการเงินน้อยใหญ่ในประเทศ

ทางตะวันตกต้องล้มละลาย ทั้งๆ ที่สถาบันการเงิน



เหล่านั้นมีความเข้าใจและมีการบริหารความเสี่ยงเป็น

อย่างดี จนถึงกับนำเครื่องมือบริหารความเสี่ยงไป

แสวงหาประโยชน์ (Take risk) จนเกิดความพอดี ทำให้
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เกิดการบูรณาการ การบริหารความเสี่ยงกับจริยธรรม

ภายในองค์กร การบริหารงานตามหลักธรรมมาภิบาล 

การปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของทางการ การจัดการ



สารสนเทศ และบูรณาการให้เป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือ

ในการจัดการสมัยใหม่ ทั้งนี้การพัฒนาการดังกล่าว



ข้างต้น อธิบายตามแผนภาพที่ 1


แผนภาพที่ 1  Enterprise Risk Management Perspective


6 
 

บริหารความเสี่ยงมีลักษณะแยกสวน เปนการจัดการความเสี่ยงเปนเร่ืองๆไป (Risk by risk)   
ต้ังแตป 1990 สภาพแวดลอมขององคการมีความผันผวนสูงข้ึน ทําใหตองใหความสําคัญกับการ
จัดการความเสี่ยงเชิงกลยุทธ ปฏิบัติการ และการปฏิบัติตามกฎเกณฑ ท่ีไมใชเปนความเสี่ยงทาง
การเงินเพิ่มข้ึน  ทําใหมีการพัฒนาการบริหารความเสี่ยงในลักษณะเปนองครวม (Integrated risk 
management) หรือการบริหารความเสี่ยงท่ัวท้ังองคการ (ERM) และไดรับความนิยมใชกันอยาง
แพรหลายอยางรวดเร็วในเวลาตอมา  หลังจากเกิดวิกฤติการณ Hamburger crisis ในป 2008 ท่ี
ทําใหสถาบันการเงินนอยใหญในประเทศทางตะวันตกตองลมละลาย ท้ังๆท่ีสถาบันการเงิน
เหลาน้ันมีความเขาใจและมีการบริหารความเสี่ยงเปนอยางดี จนถึงกับนําเคร่ืองมือบริหารความ
เสี่ยงไปแสวงหาประโยชน (Take risk) จนเกิดความพอดี ทําใหเกิดการบูรณาการ การบริหาร
ความเสี่ยงกับจริยธรรมภายในองคการ การบริหารงานตามหลักธรรมมาภิบาล การปฏิบัติตาม
กฎเกณฑของทางการ การจัดการสารสนเทศ และบูรณาการใหเปนสวนหน่ึงของเคร่ืองมือในการ
จัดการสมัยใหม ท้ังน้ีการพัฒนาการดังกลาวขางตน อธิบายตามแผนภาพท่ี 1   
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ที่มา : มโนชัย สุดจิตร (2557).การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองคกรเพื่อสนับสนุนประสิทธิผลการดําเนินงานใน
สถาบันการเงินเฉพาะกิจ.หนา. 32 

 

สําหรับประเทศไทย การนําERM. มาใชเปนเคร่ืองมือในการจัดการองคการ เร่ิมจากภาค
ธุรกิจเอกชนกอนโดยเฉพาะธุรกิจสถาบันการเงิน ไดรับความนิยมอยางแพรหลายและเขามาใชใน
สวนงานราชการหลังจากเกิดวิกฤติการณตมยํากุงในปค.ศ. 1998 โดยภาคราชการไดรับการ
ขับเคลื่อนจาก ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน(คตง.) ตามมาตรฐานการควบคุมภายใน 
พ.ศ. 2544 ท่ีกําหนดใหสวนราชการตองมีการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในตาม
กระบวนการท่ีกําหนด และรายงานผลให คตง. ไดทราบภายใน 90 วันนับต้ังแตสิ้นปบัญชีของทุก

ที่มา : 		 มโนชัย สุดจิตร (2557). การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรเพื่อสนับสนุนประสิทธิผลการดำเนินงานในสถาบันการเงินเฉพาะกิจ. 
หน้า. 32


 สำหรับประเทศไทย การนำ ERM. มาใช้ เป็น



เครื่องมือในการจัดการองค์กร เริ่มจากภาคธุรกิจเอกชน

ก่อน โดยเฉพาะธุรกิจสถาบันการเงิน ได้รับความนิยม

อย่างแพร่หลายและเข้ามาใช้ในส่วนงานราชการหลังจาก

เกิดวิกฤติการณ์ต้มยำกุ้งในปีค.ศ. 1998 โดยภาคราชการ

ได้รับการขับเคลื่อนจาก ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงิน



แผ่นดิน (คตง.) ตามมาตรฐานการควบคุมภายใน 



พ.ศ. 2544 ที่กำหนดให้ส่วนราชการต้องมีการบริหาร

ความเสี่ยงและควบคุมภายในตามกระบวนการที่กำหนด 

และรายงานผลให้ คตง. ได้ทราบภายใน 90 วันนับ



ตั้งแต่สิ้นปีบัญชีของทุกปี นอกจากนี้ยังต้องปฏิบัติตาม 



พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร

กิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ซึ่งมีหลักการสำคัญคือ

การให้ส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจมีการบริหารจัดการ

เป็นธรรมาภิบาล เพื่ อ ให้ เกิดประโยชน์สู งสุดแก่

ประชาชน โดยในหมวด 4 ว่าด้วยการบริหารราชการ

อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความคุ้มค่า กำหนดให้ทุก

ส่ วนงานมีการนำแนวทางการบริหารความเสี่ ยง



มาประเมิน วิเคราะห์ การลงทุนของรัฐวิสาหกิจว่า



มีความคุ้มค่าในการลงทุนหรือไม่ ก่อนที่จะมีการอนุมัติ

ให้ลงทุน   ในการลงทุนของส่วนราชการราชการ

รัฐวิสาหกิจว่ามีความคุ้มค่าในการลงทุนหรือไม่ ก่อนที่จะ

มีการอนุมัติให้ลงทุน (มโนชัย สุดจิตร, 2552, 3-7)


จากการพัฒนาการดังกล่าวข้างต้น ทำให้นักวิชาการ

และสถาบันวิชาการที่มีชื่อเสี่ยงเกี่ยวข้องกับ ERM 



ให้คำนิยามไว้ค่อนข้างใกล้เคียงกัน อาทิ  COSO, ISO, 

S&P, PwC, Beasley, Knight, Lam, Steinberg, etc. 

(มโนชัย, 2557, 25) ซึ่งขอสรุปว่า “เป็นกระบวนการที่

ฝ่ายจัดการจัดให้มี เพื่อมุ่งลดความเสี่ยง ไขว่คว้าโอกาส  

ให้ภาพรวมและส่วนงานภายในมีระดับความเสี่ยงอยู่ใน
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ระดับที่รับได้ สนับสนุนต่อการดำเนินงานให้บรรลุ

วตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมายทีต่ัง้ไวท้ัง้ในระยะสัน้และยาว”


สำหรับขอบเขตและกระบวนการ ERM พบว่า

ปัจจุบันมาตรฐานที่ได้รับความนิยมใช้ในองค์กรต่างๆ 



ทั่วโลกได้แก่ มาตรฐาน COSO: 2004  ISO 31000 AS/

NZS 4360 Partnerships BC: 2006 และS&P Rating 

(Kolb, 2010, 14)  แต่นักวิชาการด้านการบริหารความ

เสี่ยงในปัจจุบันอาทิ Lam (2001, 1); Steinberg 

(2004, 1-2) ; Anderson and Terp (2006, 11); 

Knight. (2009, 20-21) เห็นพ้องตรงกันว่าทุกสำนัก



ที่กำหนดกรอบการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ



ที่คล้ายคลึงกัน และเนื่องจากองค์กรทั้งภาคราชการและ

เอกชนส่วนใหญ่ในประเทศไทยมีการใช้มาตรฐาน 

COSO-ERM: 2004 ทำให้การศึกษาครั้งนี้จึงขอใช้

มาตรฐานดังกล่าวเป็นหลักในการวิเคราะห์แลสังเคราะห์


COSO – ERM framework มีส่วนประกอบที่สำคัญ

อยู่ 3 มิติ ได้แก่ 1) มิติด้าน Risk objective บ่งบอกถึง

วัตถุประสงค์ของการดำเนินการ ที่กำหนดไว้และระบุถึง

ความจำเป็นของการบริหารความเสี่ยง 2) มิติด้าน 

Organization level บ่งบอกถึงหน่วยงานที่มีหน้าที่และ

มีความรับผิดชอบในการบริหารจัดการความเสี่ยง 



ซึ่งได้แก่ ความเสี่ยงระดับองค์การ ระดับหน่วยงานย่อย

และระดับกิจกรรม และ 3) มิติด้าน Interrelated 

Components บ่งบอกถึงองค์ประกอบของการบริหาร

ความเสี่ยง ซึ่งมี 8 องค์ประกอบ (Component) ได้แก่ 

การจัดสภาพแวดล้อมภายในองค์การ การกำหนด

วัตถุประสงค์ การระบุปัจจัยเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง 

การตอบสนองความเสี่ยง การควบคุมความเสี่ยง ข้อมูล

และการสือ่สารเชงิความเสีย่ง และการตดิตามประเมนิผล 

(COSO, 2004, 7-8) ตามแผนภาพที่ 2


แผนภาพที่ 2 การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การตามมาตรฐาน COSO - ERM: 2004


ที่มา : 		 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission(COSO). (2004). COSO: Enterprise risk 
management-integrated framework. n.p.: COSO. Advisory Council.  p. 3





8 
 

 

แผนภาพที่ 2 การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองคการตามมาตรฐาน COSO - ERM: 2004 
 

 
 

ที่มา : Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission(COSO). (2004). 
COSO: Enterprise risk management-integrated framework. n.p.: COSO. Advisory Council.  p. 3 
 

2. การบริหารจัดการคุณภาพภาครัฐ (Public Sector Management Quality 
Appraisal: PMQA) 

ป ค.ศ.1987 Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA) ไดระดมสมอง
จากผูบริหารและนักวิชาการระดับแนวหนาของประเทศเพื่อ กําหนดเกณฑคุณภาพแหงชาติ 
กําหนดกรอบการบริหารจัดการคุณภาพ  สื่อสาร มีการกระตุนใหองคกรตาง ๆ ท่ัวท้ัง
สหรัฐอเมริกา มีการนําไปใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพผลิตภัณฑ กระบวนการ และการใหบริการลูกคา
ผูรับบริการใหมีประสิทธิผล ปจจุบันเกณฑคุณภาพท่ี MBNQA ไดมีการพัฒนาการทางดานแนวคิด 
โดยบูรณาการกับแนวคิดเชิงคุณภาพจากประเทศญี่ปุน เรียกวา “CWQC” (Company-Wide 
Quality Control) หรือการควบคุมคุณภาพท่ัวบริษัท เปนการกําหนดเกณฑบริหารคุณภาพแบบ
องครวม (Total Quality Management: TQM)ตอมาไดรับความนิยมและแพรหลายท้ังองคกร
ภาคธุรกิจและภาครัฐ ไปท่ัวโลก  

สําหรับกรอบแนวคิดของ TQM  อธิบายไดวา  T (Total): การยินยอมใหทุกคน
ปฏิบัติงานอยูภายในองคกรไดเขามามีสวนรวมในการจัดต้ังและบริหารงานระบบคุณภาพ ซึ่ง
เกี่ยวกับท้ังลูกคาภายนอกและภายในโดยตรง  Q (Quality): การสรางความพึงพอใจของลูกคา
ตอการใชประโยชนจากสินคาและบริการเปนหลัก นอกจากน้ีคุณภาพยังมีสวนเกี่ยวของกับ
แนวความคิดเชิงระบบของการจัดการ (Systematic Approach of Management) กลาวคือ 
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2. การบริหารจัดการคุณภาพภาครัฐ (Public 
Sector Management Quality Appraisal: 
PMQA)


ปี ค .ศ .1987 Malcolm Baldr ige Nat ional 

Quality Award (MBNQA) ได้ระดมสมองจากผู้บริหาร

และนักวิชาการระดับแนวหน้าของประเทศเพื่อ กำหนด

เกณฑ์คุณภาพแห่งชาติ กำหนดกรอบการบริหารจัดการ

คุณภาพ  สื่อสาร มีการกระตุ้นให้ องค์การ ต่าง ๆ ทั่วทั้ง

สหรัฐอเมริกา มีการนำไปใช้ เพื่อปรับปรุงคุณภาพ

ผลิตภัณฑ์ กระบวนการ และการให้บริการลูกค้าผู้รับ

บรกิารใหม้ปีระสทิธผิล ปจัจบุนัเกณฑค์ณุภาพที ่MBNQA 

ได้มีการพัฒนาการทางด้านแนวคิด โดยบูรณาการกับ

แนวคิดเชิงคุณภาพจากประเทศญี่ปุ่น เรียกว่า “CWQC” 

(Company-Wide Quality Control) หรือการควบคุม

คุณภาพทั่วบริษัท เป็นการกำหนดเกณฑ์บริหารคุณภาพ

แบบองค์ รวม (Tota l Qual i ty Management : 

TQM)ต่อมาได้รับความนิยมและแพร่หลายทั้ง องค์การ 

ภาคธุรกิจและภาครัฐ ไปทั่วโลก 


สำหรับกรอบแนวคิดของ TQM อธิบายได้ ว่ า 



T (Total): การยินยอมให้ทุกคนปฏิบัติงานอยู่ภายใน 

องค์การ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดตั้งและบริหารงาน

ระบบคุณภาพ ซึ่งเกี่ยวกับทั้งลูกค้าภายนอกและภายใน

โดยตรง  Q (Quality): การสร้างความพึงพอใจของ

ลูกค้าต่อการใช้ประโยชน์จากสินค้าและบริการเป็นหลัก 

นอกจากนี้คุณภาพยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับแนวความคิด



เชิงระบบของการจัดการ (Systematic Approach of 

Management) กล่าวคือ การกระทำสิ่งใดๆ อย่างเป็น

ระบบที่ต่อเนื่องและตรงตามแนวความคิดดั้ ง เดิม



ของวงจรคุณภาพที่เรียกว่า PDCA cycle เพราะฉะนั้น



ถ้าทำอย่างต่อเนื่องขึ้นภายในแต่ละหน่วยงานย่อยของ 



องค์การหนึ่งๆ ก็ย่อมจะเกิดระบบคุณภาพโดยรวม 



M (Management): ระบบของการจัดการคุณภาพของ 

องค์การ  ซึ่งดำเนินการกำกับควบคุมด้วยผู้บริหารระดับ

สู ง ที่ จะมุ่ งมั่นปรับปรุ งและพัฒนาระบบคุณภาพ



ของ องค์การ อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องตลอดระยะ

เวลา (Cont inuous Qual i ty Improvement )  

(Witcher,1990. อ้างใน สุนทร พูนพิพัฒน์, 132-135)


สำหรับประเทศไทย  ก.พ.ร. ร่วมกับสถาบันเพิ่ม

ผลผลิตแห่งชาติ ได้จัดทำแนวทางการประเมินตนเอง

และตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพการจัดการภาครัฐ 

(Public Sector Management Quality Appraisal: 

PMQA) หลังจากการให้ส่วนราชการทดลองใช้งานมา



ระยะหนึ่ง ในปี 2552 ได้กำหนดให้นำ PMQA  มาใช้ใน

การพัฒนาคุณภาพการจัดการของส่วนราชการแต่ยังไม่

เต็มรูปแบบ (ปีละ 2 หมวด)  จนในปี 2555 ได้กำหนด

ให้ทุกส่วนราชการได้มีการนำ PMQA มาใช้ทุกหมวด  

และมี การตรวจรับรองและมอบรางวั ลคุณภาพ



การดำเนินการ  ปัจจุบัน PMQA มีองค์ประกอบเป็น 



2 ส่วนหลัก คือ (ก.พ.ร., 2558, 14)


สำหรับแนวทางการบริหารจัดการคุณภาพภาครัฐ 



มอีงคป์ระกอบสำคญัอยู ่2 สว่นคอื คา่นยิมในการดำเนนิงาน 

กับแนวทางการดำเนินงาน ดังนี้


ก.	 ค่านิยม (Core Value) 


	 ก า รดำ เนิ น ง านหมายถึ ง คุณลั กษณะและ

บรรทัดฐานที่เป็นลักษณะเฉพาะของส่วนราชการนั้นๆ 

และส่งผลต่อพฤติกรรม เพื่อเป็นแนวทางในการประพฤติ

ปฏิบัติของข้าราชการ ที่จะสนับสนุนให้การบริหาร

จัดการคุณภาพมีประสิทธิภาพ มีประสิทธิผล ทั้งนี้ 

ก.พ.ร. กำหนด ค่านิยมหลักที่ส่วนราชการต้องมี 11 ข้อ 

ได้แก่ 1) การนำ องค์การ อย่างมีวิสัยทัศน์ 2) การสร้าง

ความเป็นเลิศที่มุ่งเน้นผู้รับบริการ 3) การเรียนรู้ของ

องค์กร และของระดับบุคลากร 4) การให้ความสำคัญ



กับบุคลากรและเครือข่าย 5) ความสามารถในการ



ปรับตัว 6) การมุ่งเน้นอนาคตในสภาพแวดล้อมปัจจุบัน 



7) การสนับสนุนให้เกิดนวัตกรรม 8) การจัดการโดยใช้
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ข้อมูลจริง 9) ความรับผิดชอบต่อสังคม 10) การมุ่งเน้น



ที่ผลลัพธ์และการสร้างคุณค่าส่วนราชการ 11) มุมมอง

ในเชิงระบบ  (ก.พ.ร.,2558, 21-31) 


ข.	 แนวทางการดำเนินงาน


	 การบริหารจัดการคุณภาพควรพิจารณาดำเนิน

งานให้สอดคล้องกับค่านิยมหลัก (Core value) 11 ข้อ  

เชื่อมโยงเชิงเป็นแนวทางการดำเนินงานได้ 7 หมวด ดังนี้ 

(ก.พ.ร: 2558, 10-30)


	 หมวด 1 การนำองคก์ร ประกอบดว้ย 1) ผูบ้รหิาร 

ของส่วนราชการมีบทบาทเกี่ยวกับการกำหนด วิสัยทัศน์ 

ค่านิยม และพันธกิจการส่งเสริมการประพฤติปฏิบัติตาม

หลักนิติธรรม ความโปร่งใสและความมีจริยธรรม 2) การ

ประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายอย่างมีจริยธรรม 3) มีความ

รับผิดชอบต่อสังคมและการสนับสนุนชุมชนที่สำคัญ


	 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ประกอบ

ด้วย 1) การจัดทำยุทธศาสตร์ ที่มีความท้าทายเชิง

ยุทธศาสตร์ และใช้ประโยชน์จากความได้เปรียบเชิง

ยุทธศาสตร์ รวมถึงการยกระดับความสามารถในการ



แข่งขันผลการดำเนินการโดยรวม 2) การนำยุทธศาสตร์

ไปปฏิบัติ โดยมีวิธีการแปลงวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์

ไปสู่การปฏิบัติ การกำหนดตัววัดหรือตัวชี้วัดที่สำคัญ



ในการติดตามความก้าวหน้า รวมทั้งคาดการณ์ผลการ

ดำเนินการในอนาคตของตัววัดหรือตัวชี้วัดเหล่านี้กับ



ค่าเทียบเคียงที่สำคัญ


	 หมวด 3 การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและ



ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย1) การมีสารสนเทศผู้รับ

บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2) การสร้างความผูกพัน 

และตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการและ



ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  


	 หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการ

ความรู้ ประกอบด้วย1) การวัด การวิเคราะห์ และ



การปรับปรุ งผลการดำเนินการของส่วนราชการ 



2) การจัดการความรู้ สารสนเทศ และเทคโนโลยี



สารสนเทศ 


	 หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากรการมุ่งเน้นบุคลากร 

ประกอบด้วย 1) สภาพแวดล้อมด้านบุคลากรที่เกื้อหนุน

ต่อการปฏิบัติงานและมีประสิทธิผล 2) การประเมิน

ความผูกพันของบุคลากร และ 3) การพัฒนาบุคลากร

และผู้บริหาร 


	 หมวด 6 การมุ่ ง เน้ นระบบการปฏิบั ติ ก าร 

ประกอบด้วย1) กระบวนการทำงาน เพื่อการออกแบบ 

จัดการ และปรับปรุงผลผลิตการบริการและกระบวนการ

ทำงานที่สำคัญ 2) ประสิทธิผลการปฏิบัติการเพื่อให้

มั่นใจว่าระบบปฏิบัติการมีการบริหารจัดการอย่างมี

ประสิทธิผลทั้งในปัจจุบันและเพื่ออนาคต 


	 หมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ (Results) 

ประกอบด้วย1) ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลและการบรรลุ

พันธกิจ 2) ผลลัพธ์ด้านการให้ความสำคัญผู้รับบริการ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) ผลลัพธ์ด้านการมุ่ งเน้น

บุคลากร 4) ผลลัพธ์ด้านการนำ องค์การ และการกำกับ

ดูแล 5) ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ การเงิน และการเติบโต 

6) ผลลัพธ์ด้ านประสิทธิผลของกระบวนการและ



การจัดการห่วงโซ่อุปทาน


	 โดยสรุปการพัฒนาบริหารจัดการคุณภาพภาครัฐ  

ก.พ.ร. กำหนดให้ทุกส่วนราชการต้องจัดให้มีการ

ประเมินตามเกณฑ์และมาตรฐานตามที่กำหนด และ



หลังจากการประเมินแล้ว ส่วนราชการจะสามารถ

วิเคราะห์จุดแข็ง และโอกาสในการปรับปรุงองค์กร  

(Opportunities for Improvement: OFIs) เพื่อนำไป

จัดลำดับความสำคัญในการปรับปรุงองค์กร ได้ต่อไป 

โดยจัดทำเป็นแผนพัฒนาปรับปรุง ในขั้นตอนของ



การพัฒนาปรับปรุงนั้น ตามแผนภาพที่ 3
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แผนภาพที่ 3  กระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ    


11 
 

 

แผนภาพที่ 3  กระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

 

 
ที่มา: ก.พ.ร., 2552, เอกสารการบรรยาย  การใชเกณฑคุณภาพการจัดการภาครัฐเพื่อการพัฒนาระบบ
ราชการ. หนา 13  

 

ผลการศึกษา 

1. การดําเนินงานของกรมอนามัย 

 1.1 การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองคกรของกรมอนามัย กรมอนามัยมีการนําแนว
ทางการบริหารความเสี่ยงตามกรอบของ COSO–ERM: 2004   ดังน้ี  

1.1.1 การจัดสภาพแวดลอม (Environmental Embed) ภายในองคการ ใชแนวทางใช
แนวทางของ COSO – ERM: 2004 เปนกรอบและแนวทางการดําเนินงาน มีนโยบายการบริหาร
ความเสี่ยงท่ีกําหนดใหการบริหารความเสี่ยงเปนหนาท่ีความรับผิดชอบของทุกหนวยงานและ
บุคลากรทุกคนท่ีจะตองถือปฏิบัติ มีคณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร) ทํา
หนาท่ีในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน มีการกําหนดประเด็นยุทธศาสตรดานความเสี่ยงของกรม
อนามัยคือ “ลดปจจัยเสี่ยง สรางปจจัยเอื้อดานสุขภาพโดยการมสีวนรวมของภาคีเครือขาย”   

1.1.2 การกําหนดวัตถุประสงค (Objective Setting) เพื่อสนับสนุนใหโครงการสําคัญตาม
แผนยุทธศาสตร มีการจัดการความเสี่ยงจนสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมายท่ีกําหนด 

ที่มา: 		  ก.พ.ร., 2552, เอกสารการบรรยาย  การใช้เกณฑ์คุณภาพการจัดการภาครัฐเพื่อการพัฒนาระบบราชการ. หน้า 13 


ผลการศึกษา


1.	การดำเนินงานของกรมอนามัย


1.1 การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้ งองค์กรของ
 

กรมอนามัย กรมอนามัยมีการนำแนวทางการบริหาร

ความเสี่ยงตามกรอบของ COSO–ERM: 2004 ดังนี้ 


	 1.1.1 การจัดสภาพแวดล้อม (Environmental 

Embed) ภายในองค์กร ใช้แนวทางใช้แนวทางของ 

COSO – ERM: 2004 เป็นกรอบและแนวทางการ



ดำเนินงาน มีนโยบายการบริหารความเสี่ยงที่กำหนด

ให้การบริหารความเสี่ยงเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของ

ทุกหน่วยงานและบุคลากรทุกคนที่จะต้องถือปฏิบัติ 



มีคณะกรรมการหมวด 2 (การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์) 

ทำหน้าที่ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน มีการกำหนด

ประเด็นยุทธศาสตร์ด้านความเสี่ยงของกรมอนามัยคือ 

“ลดปัจจัยเสี่ยง สร้างปัจจัยเอื้อด้านสุขภาพโดยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย”  


	 1.1.2 การกำหนดวัตถุประสงค์ (Objective 

Se t t i ng ) เพื่ อสนับสนุน ให้ โ คร งการสำคัญตาม



แผนยุทธศาสตร์ มีการจัดการความเสี่ยงจนสามารถ

ดำเนินงานได้ตามเป้าหมายที่กำหนด สอดคล้องกับ



งบประมาณที่ได้รับ และการตอบสนองตัวชี้วัดสำคัญ



ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการกรมอนามัย 


	 1.13 การระบคุวามเสีย่ง (Event Identification) 

ใช้การระบุความเสี่ยงตามหลักการธรรมาภิบาล 10 



องค์ประกอบ ได้ แก่ ประสิทธิ ผล การมี ส่ วนร่ วม 

ประสิทธิภาพ การกระจายอำนาจ การตอบสนอง 
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การบูรณาการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การกับการจัดการคุณภาพภาครัฐ


นิติธรรม ความรับผิดชอบ เสมอภาค โปร่งใส และการ



มุ่งเน้นฉันทามต ิ


	 1 . 1 . 4 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ สี่ ย ง ( R i s k 

Assessment) ใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันของ

ส่วนงานที่เกี่ยวข้อง และผู้เชียวชาญ ร่วมกันประเมิน

ความเสี่ยง 


	 1 . 1 5 ก า ร ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม เ สี่ ย ง ( R i s k 

Response) ใช้ 4T’s ในการตอบสนองความเสี่ยง ได้แก่ 

การหลีกเลี่ยงหรือหยุดความเสี่ยง (Terminate) การ

ควบคุมความสูญเสีย (Treat) การรับความเสี่ยงไว้เอง 

(Take) และการถ่ายโอนความเสี่ยง (Transfer) 


	 1.1.6 กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 

มีการกำหนดให้นำโครงการ แผนงาน กิจกรรมสำคัญ

ตามยุทธศาสตร์ของกรมฯ ที่มีระดับปานกลางขึ้นไป 



ต้องมีแผนบริหารความเสี่ยงของโครงการ ส่วนปัจจัย

เสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงต่ำหรือค่อนข้างต่ำ ไม่ต้องจัดทำ

แผนบริหารความเสี่ยง แต่ส่วนงานต้องมีการติดตาม 



เฝ้าระวังอยู่อย่างต่อเนื่อง


	 1 . 1 . 7 ข้ อ มู ล และก า รสื่ อ ส า รค ว าม เ สี่ ย ง 

(Information and Communication) มีการสื่อสาร

ข้อมูลเชิงความเสี่ยงผ่านหลายช่องทางการสื่อสารไปยัง

กลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้บุคคลที่เกี่ยวข้องได้รับทราบข้อมูล

และนำไปสู่การปฏิบัติได้


	 1.1.8 การติดตามเฝ้าระวัง (Monitoring) มีการ

ติดตาม กำกับผลการดำเนินงานให้เป็นไปตาม นำผลการ

ดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค รวมทั้งประเด็นความเสี่ยง 

เพื่อทบทวน กลยุทธ์ กระบวนการ และเป้าหมายให้

เหมาะสม


	 ผลการดำเนินงานบริหารความเสี่ยง ในช่วง 5 ปี

ที่ผ่านมา (2553 -2558) กรมอนามัย มีการระบุ และ

ประเมินความเสี่ยงโครงการตามแผนยุทธศาสตร์ของกรม

อนามัย และคัดเลือกที่มีระดับความเสี่ยงปานกลางขึ้นไป

ที่ จะดำเนินงานไม่ ได้ตามเป้าหมายมาพันธกิจละ 



1 โครงการ โดยเฉลี่ ยปีละ 7 โครงการ มาจัดทำ



แผนบริหารความเสี่ยง ผลที่ เกิดขึ้น คือ เมื่อสิ้นสุด

ปีงบประมาณโครงการที่มีระดับความลดลงคงเหลือ

ระดับต่ำหรือค่อนข้างต่ำ และได้ส่งผลให้การดำเนิน

โครงการบรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้  


	 อย่างไรก็ตามแม้ว่ากรมอนามัยได้นำการบริหาร

ความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ มาบริหารจัดการไม่ต่ำกว่า 



10 ปี และผลลัพธ์การใช้เครื่องมือจะมีการนำเสนอต่อ

สาธารณะว่าสามารถดำเนินงานได้ตามแนวทางและ

มาตรฐานที่ทางการกำหนด และสนับสนุนให้ยุทธศาสตร์

ของกรมฯ บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ก็ตาม แต่จาก

ข้อมูลเชิงประจักษ์และข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบ



เจาะลึก พบว่ากรมอนามัยยังมีการบริหารความเสี่ยง

อย่างไม่เป็นระบบ เห็นได้จาก 1) เป็นการนำเสนอ



ในภาพรวมของ องค์การ และดำเนินงานในลักษณะเพื่อ

ให้มีผลงานตามที่ทางการกำหนดมากกว่าหวังประโยชน์

จากการใช้เครื่องมือ 2) มีการบริหารความเสี่ยงเฉพาะ

โครงการสำคัญตามประเด็นยุทธศาสตร์เพื่อ ให้เป็นไป

ตามเกณฑ์ขั้นต่ำที่ทางการกำหนดเท่านั้น ส่วนโครงการ

และแผนงานอื่นที่ เกี่ยวข้อง รวมทั้งกิจกรรมสำคัญ



ประจำวัน (Routine) ยังไม่ปรากฏชัดเจนว่าได้มี



การบริหารความเสี่ยง 3) ไม่ปรากฏชัดเจนของนโยบาย

ในการพัฒนาการบริหารความเสี่ยงให้เป็นระบบ รวมทั้ง

การสร้างความตระหนักว่าเป็นหน้าที่ของข้าราชการ



ทุกคนจนกลายเป็นวัฒนธรรมความเสี่ยง (Risk Culture) 



4) การสื่อสารเชิงความเสี่ยง (Risk Tone) จากผู้บริหาร

ระดับสูงยังไม่มีความต่อเนื่อง  5) ไม่ปรากฏชัดเจนว่า



มีการนำผลการบริหารความเสี่ยงมาเชื่อมโยงกับ



การบริหารเพื่อเพิ่มมูลค่าให้กับองค์การและนำมาเป็น

ปัจจัยหนึ่งในการพิจารณาผลตอบแทนให้แก่ข้าราชการ


1.2 การจัดการคุณภาพภาครัฐ กำหนดนโยบายให้

ทุกส่วนงานในสังกัดมีการทำ PMQA มาตั้งแต่ปี 2548 

เพื่อพัฒนานำไปสู่องค์กรมีสมรถนะภาพสูง และมี
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เป้าหมายให้กรมอนามัย ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ

ระดับพื้นฐาน (Certificate Fundamental level) และ

มีการแต่ งตั้ งคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 



ทำหน้าที่ขับเคลื่อนการพัฒนาการบริหารจัดการคุณภาพ 

หากจำแนกตามหมวด ได้ดังนี้


	 หมวด 1 ผู้นำองค์กร มีการกำหนดนิยามและ

ความชัดเจนของลักษณะองค์กร  ความท้าท้ายต่อ 

องค์กร  มีการทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรม

องค์กร  เป้าประสงค์ โดยนำข้อมูลความต้องการ/ความ

คาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ



ผลการดำเนินงานมาประกอบการพิจารณา มีการสื่อสาร

ทิศทางองค์กร ทั้งภายในและภายนอก สนับสนุนการ

สร้างขวัญกำลังใจบุคลากร ป้องกันความเสี่ยงด้วยระบบ

ควบคมุภายใน และใชข้อ้มลูจาก Data Center มาทบทวน 

และปรับปรุงการดำเนินงานในปีงบประมาณถัดไป


	 หมวด 2  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  มีการนำ

ทิศทางขององค์กรมาเป็นกรอบในการจัดทำแผน

ยุทธศาสตร์ที่ครอบคลุมพันธกิจของกรมอนามัย กำหนด 

Flow Chart แสดงขั้นตอน ระยะเวลา และผู้รับผิดชอบ

ที่ชัดเจน ผู้บริหารทุกระดับมีส่วนร่วมในการจัดทำ



แผนยุทธศาสตร์โดยใช้ข้อมูลทั้งภายในและภายนอก



มาประกอบการพิจารณา และใช้กลยุทธ์ “PIRAB” 

ประกอบด้วย การสร้างภาคีเครือข่ายและพันธมิตร 

(Partnership: P) การลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้าง

และระบบงาน(Investment: I) พัฒนากระบวนการ

กำหนดนโยบายและกฎหมายดา้นสขุภาพ (Regulation: R) 

สร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (Advocacy: A) และพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 

(Building Capacity : B) มีการถ่ายทอดยุทธศาสตร์



เพื่อนำไปแผนงาน โครงการ และแผนปฏิบัติงานลงสู่

ระดับการปฏิบัติ และสื่อสารสร้างความเข้าใจให้แก่

ข้าราชการผู้ปฏิบัติผ่านช่องทางต่างๆ พร้อมทั้งติดตาม

ผลการปฏิบัติ


	 หมวด 3 การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและ



ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กรมอนามัยจำแนกกลุ่มผู้รับบริการ

และผู้ มี ส่ วนได้ส่ วนเสียตามพันธกิจและประเด็น

ยุทธศาสตร์ และจัดช่องทางรับฟังความต้องการและ

ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ กำหนดกลยุทธ์ ออกแบบ

กระบวนการสร้างคุณค่าการให้บริการ ประเมินความ



พึงพอใจ และความไม่พึงพอใจหลังการให้บริการ และ

ปรับปรุงการให้บริการและกระบวนการสร้างคุณค่าอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้การบริการมีคุณภาพและตอบสนอง

ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย


	 หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการ

ความรู้ กรมอนามัยได้ใช้และวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ

เพื่อการวางแผน การติดตามกำกับ และวัดผลการ



ดำเนินงาน ผ่านการประชุมผู้บริหารเป็นประจำทุกเดือน

และการนิเทศงานในระดับพื้นที่ มีการพัฒนาระบบ 



E - Service เพื่อให้บริการแก่ประชาชนและภาคี



เครือข่าย พัฒนางานด้านสารสนเทศเพื่อให้มีข้อมูล



ที่เพียงพอในการวัด วิเคราะห์ และพัฒนาองค์ความรู้

ของบุคลากร รวมทั้งจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน



ช่องทางต่างๆ เช่น ขุมทรัพย์ความรู้กรมอนามัย (KM) 


	 หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล กรมอนามัย

ได้สำรวจความต้องการ และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ

ความผาสุกของบุคลากรในสังกัด มีระบบประเมินผล



การปฏิบัติงานและแผนการสร้างความก้าวหน้าใน



สายงานเพื่อสร้างขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงาน


	 หมวด 6 การจัดการกระบวนการ กรมอนามัย

กำหนดกระบวนงานที่สร้างคุณค่าเพื่อตอบสนองผู้รับ

บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้แนวคิดห่วงโซ่

คุณค่า (Value Chain) มาออกแบบ และจัดทำคู่มือ



การปฏิบัติงานทั้งในด้านการให้บริการและงานสนับสนุน 

มีการจัดทำคู่มือคุณภาพงานและสื่อสารสร้างความเข้าใจ
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การบูรณาการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การกับการจัดการคุณภาพภาครัฐ


ในขั้นตอนการปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง



จัดให้มีแผนฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นและมีผลกระทบต่อ



การปฏิบัติงาน


	 จากการที่กรมอนามัยมีการจัดการคุณภาพ



ภาครัฐมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ส่งผลให้การดำเนินงาน

โครงการตามพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ 

และโครงการตามแผนยุทธศาสตร์ที่สำคัญ ได้แก่ การ

พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก การลดปัจจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียน

และวัยรุ่น การแก้ปัญหาโรคอ้วนคนไทย การส่งเสริมสุข

ภาพผู้สูงอายุ ความปลอดภัยด้านอาหารและน้ำ การ

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบ



ต่อสุขภาพ บรรลุเป้าหมายตามที่กำหนด และจาก



ผลการดำเนินงานการบริหารจัดการคุณภาพภาครัฐ

ทำให้กรมอนามัยได้รับรางวัลดีเด่นด้านการบริการ

ประชาชนจากสำนกังาน ก.พ.ร. และรางวลัการปฏบิตังิาน 

อีกหลายรางวัลจากสำนักงาน ก.พ. 


	 อย่างไรก็ดี แม้ว่ากรมอนามัยจะมีการพัฒนา



การบริหารจัดการภาครัฐตามแนวทางของ ก.พ.ร. และ

ได้ผลลัพธ์ตามที่ รายงานต่อสาธารณะเป็นไปตาม



เปา้หมายทีก่ำหนด รวมทัง้ไดร้บัการประเมนิวา่ผา่นเกณฑ์ 

มกีารบรหิารจดัการคณุภาพภาครฐัขัน้ตำ่ (Fundamental 

Level) จาก ก.พ.ร. แล้วก็ตาม แต่เมื่อพิจารณาจาก

ความโดดเด่นรายหมวดในการรับรางวัลคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ พบว่า กรมอนามัยผ่านเกณฑ์ฯ 

เฉพาะหมวดที่ 1 การนำองค์การและความรับผิดชอบต่อ

สงัคม เมือ่ป ีพ.ศ.2559 สว่นหมวดอืน่ๆ ยงัไมผ่า่นเกณฑ ์ฯ 



อันอาจเนื่องมาจาก 1) ผู้บริหารที่ผ่านมายังมีนโยบาย

และความตระหนักที่ชัดเจนพอในการนำเครื่องมือมา



สนับสนุนให้กรมอนามัยมีธรรมมาภิบาล และมีสมรรถนะ

สูง 2) เป็นผลจาก ก.พ.ร. ไม่ได้กำหนดและชี้ให้เห็น



ความสัมพันธ์ที่ชัดเจน ขาดการสื่อสารทำความเข้าใจ



ที่เพียงพอ ทำให้หน่วยงานราชการรวมทั้งกรมอนามัยมุ่ง

เน้นการจัดทำรายงานมากกว่าสาระและผลลัพธ์ที่

กระทบต่อเป้าหมายระยะยาว ส่งผลให้ไม่กลมกลืนไปกับ

การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์และงานประจำ 



จึงสร้างภาระงานและความไม่ประทับใจแก่เจ้าหน้าที่



ผู้เกี่ยวข้อง 3) การจัดโครงสร้างและผู้รับผิดชอบในการ

ขับเคลื่อนการบริหารจัดการคุณภาพ ที่มีองค์ประกอบ 

รูปแบบการดำเนินงาน และบทบาทหน้าที่ที่ใกล้เคียง

หรือคล้ายคลึงกับคณะกรรมการชุดอื่นๆ ทำให้เกิดความ



ซ้ำซ้อน และกรรมการส่วนใหญ่มีภารกิจมาก ขาดความ

ต่อเนื่องในการประชุม  4) พลังอำนาจในการขับเคลื่อน

การดำเนินงานอยู่ที่เลขานุการ แต่เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่



มีไม่ เพียงพอ ทำให้เป็นข้อจำกัดที่ทำให้ไม่สามารถ



ขับเคลื่อนงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย  5) การนำโอกาส

ในการปรับปรุง (Opportunity for Improvement: 

OFI) ส่วนใหญ่มีลักษะเป็น Big Change ที่ต้องใช้สรรพ

กำลัง และระยะเวลาในการดำเนินงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์


2. 	การบูรณาการการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้ง
องค์การกับการบริหารจัดการคุณภาพภาครัฐ


2.1 ผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

พบว่า สามารถบูรณาการและสนับสนุนซึ่งกันและกันใน

เชิงระบบ และเชิงกระบวนการได้ดังนี้ 


	 2.1.1 การบูรณาการระดับการจัดการ กล่าวคือ 

ทั้งสองเครื่องมือเป็นเครื่องมือการจัดการองค์กร ที่ช่วย

สนับสนุนให้การดำเนินงานบรรลุ เป้ าหมายและ

วัตถุประสงค์ โดยเจ้าของและผู้บริหารระดับสูง (Top 

Management) จะให้ความสำคัญการบริหารความเสี่ยง

ทั่ วทั้ งองค์การ ในด้านความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ 

(Strategic Risk)  ด้านภาพพจน์ (Reputation Risk) 

และด้านการปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ (Compliance Risk )  

จึงการนำการบริหารความเสี่ยงไปสอดแทรกในการนำ

องค์กร และการวางแผนยุทธศาสตร์ ขณะที่ผู้บริหาร

ระดับกลาง (Middle Management) จะให้ความสำคัญ

ต่อการบริหารความเสี่ยงทางธุรกิจ (Business Risk) 

และด้ านการ เงิน (F inanc ia l R i sk ) จึ งมีการนำ
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การบริหารความเสี่ยงไปสอดแทรกในการบริหาร

คุณภาพในการวางแผนกลยุทธ์ และการสร้างความ



พึงพอใจลูกค้าและผู้ใช้บริการ รวมทั้งในการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์  ขณะที่ผู้บริหารระดับล่าง (Manager/

Head Section) จะให้ความสำคัญกับการบริหารความ

เสี่ยงเชิงปฏิบัติงาน (Operational Risk)  จึงมีการนำ

การบริหารความเสี่ยงไปสอดแทรกในการบริหาร

คุณภาพในส่วนของการบริหารข้อมูล  การวิเคราะห์ 



การพัฒนาความรู้ เพื่อให้กระบวนการทำงาน/การให้

บริการ การออกแบบผลิตภัณฑ์ เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่า

ผู้ใต้บังคับบัญชาในสังกัดจะมีข้อมูล มีความรู้เพียงพอใน

การปฏิบัติงานประจำวัน (Routine Task) รวมทั้ง



การพัฒนากระบวนการทำงาน เพื่อให้ผลงานออกมา

อยา่งมปีระสทิธภิาพ มคีณุภาพ ไดม้าตรฐานตามทีก่ำหนด


	 ทัง้นีผู้ศ้กึษาไดพ้ฒันาการบรูณาการการใชเ้ครือ่งมอื 

บริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ และการบริหารคุณภาพ

ภาครัฐในแต่ละระดับผู้บริหาร ตามแผนภาพที่ 4


แผนภาพที่ 4 การบูรณาการการใช้เครื่องมือบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ 
 

และการบริหารคุณภาพภาครัฐในแต่ละระดับผู้บริหาร


16 
 

แผนภาพที่ 4 การบูรณาการการใชเครื่องมือบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองคกร  
และการบริหารคุณภาพภาครัฐในแตละระดับผูบริหาร 

 

2.1.2 การบรูณาการระดับกระบวนการ พบวา 

หมวด 1 การนําองคกร ผูบริหารสามารถนําแนวคิดการบริหารความเสี่ยงมาวิเคราะห
สถานการณท่ีองคกรกําลังเผชิญกับความเสี่ยง กําหนดทิศทางการนําองคการ นําแนวทางการจัด
สภาพแวดลอมใหมีระดับความเสี่ยงท่ีเหมาะสม ซึ่งชวยสงเสริมใหองคกรมีภูมิคุมกัน รวมท้ังใชการ
สื่อสารเชิงความเสี่ยงเพื่อใหเกิดความตระหนักในการชวยกันจัดการความเสี่ยง 

หมวด 2  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร การบริหารความเสี่ยงจะเขาไปสอดแทรกการ
ดําเนินงานใน 3 ข้ันตอนคือ ข้ันตอนเตรียมวางแผนยุทธศาสตร โดยหนวยงานสามารถนําแนว
ทางการระบุ ประเมินปจจัยเสี่ยง มาวิเคราะหสถานการณ (Scenario Analysis) ทําใหการระบุ 
และวิเคราะหครอบคลุมในทุกมิติมากข้ึน ข้ันตอนการนําแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ สามารถ
นําแนวคิดการใชเคร่ืองมือตอบสนองความเสี่ยง (Risk Response)ไปใชในการตัดสินใจวาจะ
ดําเนินการแกไข ปรับปรุงในสวนท่ีเปน OFIs โดยคํานึงความสมดุลระหวางระดับความเสี่ยงท่ี
ลดลงกับตนทุนการจัดการ และติดตามกํากับการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร โดยการบริหาร
ความเสี่ยงจะมีสวนชวยใหการติดตามกํากับแผนยุทธศาสตรมีประสิทธิภาพ แลวนําผลท่ีไดมาถอด
บทเรียน ศึกษาทบทวน และปรับปรุง เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวตอไป 

หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย แมวาการบริหารความ
เสี่ยงจะไมสงผลกระทบโดยตรงกับการสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย
ของสวนราชการก็ตาม แตสวนราชการท่ีบริหารความเสี่ยงอยางเปนระบบ จะทําใหเกิดการจัดการ
อยางมีธรรมาภิบาล ซึ่งจะทําใหผูมีสวนไดสวนเสียเกิดความมั่นใจและพึงพอใจจากการใหบริการ
ของหนวยงานท่ีมีธรรมมาภิบาล 

	 2.1.2 การบรูณาการระดับกระบวนการ พบว่า


	 หมวด 1 การนำองค์กร  ผู้บริหารสามารถนำ

แนวคิดการบริหารความเสี่ยงมาวิเคราะห์สถานการณ์ที่ 

องค์กร กำลังเผชิญกับความเสี่ยง กำหนดทิศทางการนำ

องค์กร นำแนวทางการจัดสภาพแวดล้อมให้มีระดับ

ความเสี่ ยงที่ เหมาะสม ซึ่ งช่ วยส่ ง เสริมให้องค์กร 



มีภูมิคุ้มกัน รวมทั้งใช้การสื่อสารเชิงความเสี่ยงเพื่อให้เกิด

ความตระหนักในการช่วยกันจัดการความเสี่ยง


	 หมวด 2  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ การบริหาร

ความเสี่ ยงจะเข้าไปสอดแทรกการดำเนินงานใน 



3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนเตรียมวางแผนยุทธศาสตร์ โดย

หน่วยงานสามารถนำแนวทางการระบุ ประเมินปัจจัย

เสี่ยง มาวิเคราะห์สถานการณ์ (Scenario Analysis) 

ทำให้การระบุ และวิเคราะห์ครอบคลุมในทุกมิติมากขึ้น 

ขั้นตอนการนำแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ สามารถ

นำแนวคิดการใช้เครื่องมือตอบสนองความเสี่ยง (Risk 
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การบูรณาการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การกับการจัดการคุณภาพภาครัฐ


Response) ไปใช้ในการตัดสินใจว่าจะดำเนินการแก้ไข 

ปรับปรุงในส่วนที่ เป็น OFIs โดยคำนึงความสมดุล

ระหว่างระดับความเสี่ยงที่ลดลงกับต้นทุนการจัดการ 

และติดตามกำกับการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 

โดยการบริหารความเสี่ยงจะมีส่วนช่วยให้การติดตาม

กำกับแผนยุทธศาสตร์มีประสิทธิภาพ แล้วนำผลที่ได้มา

ถอดบทเรียน ศึกษาทบทวน และปรับปรุง เพื่อให้การ

ดำเนินงานบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ต่อไป


	 หมวด 3 การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและ



ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แม้ว่าการบริหารความเสี่ยงจะไม่



ส่งผลกระทบโดยตรงกับการสร้างความพึงพอใจให้กับ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของส่วนราชการก็ตาม 

แต่ส่วนราชการที่บริหารความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ 



จะทำให้เกิดการจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล ซึ่งจะทำให้



ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกิดความมั่นใจและพึงพอใจจาก



การให้บริการของหน่วยงานที่มีธรรมมาภิบาล


	 หมวด 4 การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

ส่วนราชการสามารถนำแนวคิดและกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยงไปสอดแทรกในการวัด วิ เคราะห์ และ



การจั ดการความรู้ ใ ห้ มี ป ระสิ ทธิ ภ าพ เพิ่ ม ขึ้ น ได้ 



โดยการนำข้อมูลเชิงความเสี่ยงมาใช้ในการตั้งข้อสังเกต 

ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 



การจัดการสารสนเทศและความรู้ การบริหารความเสี่ยง

อย่างเป็นระบบ จะต้องทำให้องค์กรมีฐานข้อมูลเพื่อการ

สืบค้นที่ เพียงพอ ทันสมัย และเพื่อส่งเสริมการเป็น 

องค์การ แห่งการเรียนรู้ (Learning Organization: LO) 

ที่ดี


	 หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล การบริหาร

ความเสี่ยงมีส่วนสนับสนุนให้มีโครงสร้างและระบบงาน



ที่ดี การมีพฤติกรรมยอมรับความเสี่ยงทำให้ผู้บริหารต้อง

บริหารงานเพื่อประโยชน์ขององค์กร เป็นหลัก รวมถึง

การมีความซื่อสัตย์ มีจริยธรรมองค์กร มีการมอบอำนาจ 

มีโครงสร้างการจัดองค์กร และมาตรฐานการบริหารงาน

บุคคลที่ดี ซึ่งส่งเสริมให้เกิดความผาสุกและแรงจูงใจ



ในการปฏิบัติงานที่มุ่งผลสำเร็จของงานให้แก่บุคลากร 


	 หมวด 6 การจัดการกระบวนการ การบริหาร

ความเสี่ยงจะช่วยส่งเสริมให้มีกระบวนการสร้างคุณค่า



ในการปฏิบัติงาน เนื่องจากการออกแบบระบบงานจะมี

การคำนึงถึงความประหยัด การลดความสูญเสียที่เกิด

จากความเสี่ยงและการพลิกวิกฤติให้เป็นโอกาส


2.2 ผลการศึกษาที่กรมอนามัย พบว่ากรมอนามัย

ยังไม่นำการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรมาบูรณาการ

เพื่อสนับสนุนการจัดการคุณภาพในทุกหมวด เห็นได้จาก


    หมวด 1 การนำองค์กร พบว่า ยังไม่มีการนำ

ข้อมูลเชิงความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม 

มากำหนดเป้าหมายในลักษณะท้าท้ายที่จะทำให้เกิด



การเปลี่ยนแปลงขนาดใหญ่ (Big Change) ที่จะส่งผลต่อ

สุขภาพอนามัยของคนไทยอย่างมีนัยสำคัญ การสื่อสาร

ให้แก่สาธารณชนยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะจูงใจ

ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัย รวมทั้ง

การสื่อสารจากผู้บริหารยังไม่สามารถทำให้เจ้าหน้าที่

ระดับล่างสามารถตอบโจทย์ได้ว่าการปฏิบัติหน้าที่ของ

ตนจะส่งผลต่อกรมอนามัย ต่อประชาชนอย่างไร รวมทั้ง

ยังไม่ได้นำผลการดำเนินงานมาถอดบทเรียน เพื่อ

ปรับปรุงทิศทางและตัวชี้วัดให้เกิดความเหมาะสม


	 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ พบว่า ยังมี

การบริหารความเสี่ยงไม่ครอบคลุมประเด็นสำคัญทาง

ยุทธศาสตร์ ขาดการเชื่อมโยงระหว่างแผนบริหาร



ความเสี่ยงกับแผนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์เพื่อให้

เกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ ขาดการสอบทาน(Back test) เป้หมาย

ทางยุทธ์ศาสตร์ว่ามีความสมเหตุสมผลหรือไม่ รวมถึง



ยังไม่มีความชัดเจนการเตรียมความพร้อมระบบ ICT 

และบุคลากร เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ยุค

ประเทศไทย 4.0   
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	 หมวด 3 การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและ



ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า ยังไม่ให้ความสำคัญกับการจัด

สภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อการให้บริการแก่ประชาชน 



โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การนำ ICT มาสนับสนุนการให้

บริการ รวมถึงการส่งเสริมให้มีวัฒนธรรมการให้บริการ 

(Service Mind Culture) แก่เจ้าหน้าที่ การสื่อสารกับ

ประชาชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการเปิดเผยข้อมูล

ความเสี่ ยงที่ ส่ งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนยังไม่ครอบคลุมอย่างทั่วถึงและเพียงพอ 


	 หมวด 4 การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

พบว่า ยังไม่ปรากฏชัดเจนว่ามีการ วัดวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ความเสี่ยงที่กระทบต่อการดำเนินงาน เพื่อนำมาทบทวน

ยุทธ์ศาสตร์และเป้าหมาย ทำให้บางโครงการไม่ได้ตอบ

สนองต่อเป้าหมายสุดท้ายของพันธกิจและบางโครงการ

ไม่มีความคุ้มค่าทางการเงินและเชิงเศรษฐศาสตร์ 



การจัดการระบบข้อมูลยังไม่รวมศูนย์ ขาดการปรับปรุง

ข้อมูลเพื่อการบริหารให้สมบรูณ์และทันสมัย มีข้อมูลใน

ลักษณะสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า (Early Warning 

S i gn ) น้ อยมาก รวมทั้ ง ยั ง ไม่ ให้ ความสำคัญกับ



การจัดการความรู้ (Knowledge Management: KM) 


	 หมวด 5 การมุ่ งเน้นทรัพยากรบุคคล พบว่า 



ยังไม่มีความชัดเจนในการนำระบบคุณธรรมมาใช้ในการ

ประเมินผลการโยกย้าย การเลื่อนตำแหน่ง การสร้าง

บรรยากาศความผาสุ ก ในการปฏิ บั ติ ง านยั ง ให้



ความสำคัญน้อย ขาดความต่อเนื่องในการประเมิน



ความพึงพอใจและความคาดหวังของเจ้าหน้าที่ รวมทั้ง

นำผลมาปรับปรุงและพัฒนาให้ เกิดความพึงพอใจ



ในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น  


	 หมวด 6 ก า รจั ดก า รกระบวนการ พบว่ า 



ไม่ปรากฏความชัดเจนในการวิเคราะห์และประเมิน



ความคุ้มค่าในการพัฒนาระบบงานและการลงทุนระบบ

งานใหม่ คู่มือการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ขาดการทบทวน

ระบบควบคุมภายในให้เป็นปัจจุบันเพื่อป้องกันความ

เสี่ยงความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น และไม่พบแผนรองรับ

ความต่อเนื่องในการให้บริการประชาชน (Business 

Continues Plan: BCP)


อภิปรายผล


จากผลการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาตัวอย่าง

การนำไปปฏิบัติจริงที่กรมอนามัย พบว่าการบริหาร

ความเสี่ยงและการจัดการคุณภาพ เป็นเครื่องมือ



การจัดการองค์การ ที่สำคัญที่ช่วยสนับสนุนให้ส่วน

ราชการมีการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย และเป็น

องค์กรที่มีสมรรถนะสูง มีความเป็นธรรมมาภิบาล 



ทั้งนี้หากมีการพัฒนาเครื่องมือทั้งสองให้เป็นระบบและ

บรูณาการซึง่กนัและกนัแลว้ โดยเฉพาะการนำกระบวนการ 

บริหารความเสี่ยง ได้แก่การ ระบุ วิเคราะห์ ประเมิน 

จัดการและควบคุมความเสี่ยง และสื่อสารเชิงความเสี่ยง

ไปสนับสนุนการดำเนินงานในแต่ละหมวดของการ

จัดการคุณภาพภาครัฐแล้ว จะช่วยเสริมให้การใช้งาน

เครื่องมือทั้งสองมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ดี 

เครื่องมือทั้งสองมีขอบเขตและกระบวนที่ค่อนข้าง



ซับซ้อน ไม่สามารถเห็นผลลัพธ์ในระยะเวลาอันสั้น 

จำเป็นที่ผู้บริหารส่วนราชการจะต้องขับเคลื่อนผลักดัน

ในเชิงนโยบาย การจัดโครงสร้างและมอบหมายผู้รับ



ผดิชอบใหช้ดัเจน สง่เสรมิใหม้กีารสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ 

และทัศนคติที่ดี มีการสื่อสารอย่างทั่วถึง โดยออกแบบให้

เหมาะสมกับภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ที่สำคัญคือต้อง

พยายามสอดแทรกให้เป็นส่วนหนึ่งในงานประจำ


ข้อเสนอแนะ


 เพื่อให้ส่วนราชการมีการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้ง

องค์การ และการจัดการคุณภาพภาครัฐอย่างเป็นระบบ 

และมีการบูรณการซึ่งกันและกัน ผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอ

แนะการพัฒนาการใช้เครื่องมือทั้งสอง ดังนี้ 
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1 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง
 
ทั่วทั้งองค์การและการจัดการคุณภาพภาครัฐของ
ส่วนราชการ


มีประเด็นสำคัญที่ควรปรับปรุง ดังนี้


1 ) ค ว รทบทวน โ ค ร ง ส ร้ า ง ร ะบบ ง าน แ ล ะ

กระบวนการบริหารความเสี่ยงและการจัดการคุณภาพ



ที่มีอยู่ให้เป็นระบบ ทั้งนี้ควรยึดหลักและแนวทางของ 

COSO – ERM: 2004 และแนวทางของ ก.พ.ร. เป็นแนว

ปฏิบัติ


2) ผู้บริหารควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการนำเครื่องมือ

การจัดการทั้งสองมาใช้งาน มีการสื่อสารสร้างความรู้ 

ความเข้าใจ มีแผนการดำเนินงานที่เป็นรูปธรรม ทั้งนี้



การสร้างองค์ความรู้อาจใช้วิธีการการศึกษาดูงาน



หน่วยงานที่มีการใช้เครื่องมือการจัดการทั้งสองอย่างเป็น

ระบบ เพื่อนำมาเป็นคู่เทียบและถอดบทเรียน จะทำให้มี

การพัฒนาที่รวดเร็วขึ้น รวมทั้งอาจจัดหาที่ปรึกษา



มาให้คำแนะนำ เพื่อช่วยกำหนดกรอบและแนวทาง



การดำเนินงานที่ถูกต้อง


3) ควรให้ความสำคัญกับการสร้างจิตสำนึกเชิง

คุณภาพและความเสี่ยง (Quality & Risk Awareness) 

ให้เกิดขึ้นจนเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กร ทั้งนี้

ปัจจัยสำคัญในการขับเคลื่อนให้ประสบความสำเร็จคือ 

การที่ผู้บริหารระดับสูงของกรมอนามัยต้องเป็นแบบ

อย่างที่ดี (Role Model) รวมทั้ งสร้างจิตสำนึกใน



ผู้บริหารทุกระดับให้ ใช้ข้อมูลเชิ งคุณภาพและเชิง



ความเสี่ยง โดยพิจารณาถึงคุณภาพของงาน ระดับความ

เสี่ยง ควบคู่กับต้นทุนและผลตอบแทนที่จะได้รับทุกครั้ง

ที่มีการตัดสินใจ


2 ข้อเสนอแนะการบูรณาการ การนำการบริหาร
ความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ มาสนับสนุนการจัดการ
คุณภาพภาครัฐ


หมวด 1 การนำ องค์การ  ผู้บริหารส่วนราชการ 



ควรให้ความสำคัญโดยมีนโยบายที่จะพัฒนาการบริหาร

ความเสี่ยงและการจัดการคุณภาพให้เป็นระบบ ควรมี

คณะกรรมการระดับกรมที่มีระดับอธิบดีเป็นประธานทำ

หน้าที่ขับเคลื่อนในภาพรวม มีการจัดตั้งคณะกรรมการ

ประจำหน่วยงานที่มีผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานเป็น

ประธาน มีการกำหนดและทบทวนนโยบายความเสี่ยง

และควบคุมภายใน การประเมิน OFI ให้สอดคล้องกับ

บริบทของกรมที่เปลี่ยนแปลงไป มีกระบวนการกำกับ 

ตรวจสอบความก้าวหน้าในการดำเนินงาน มีการ



จัดสภาพแวดล้อมในการดำเนินงานให้มีความเป็น



ธรรมมาภิบาล และที่สำคัญต้องมีการสื่อสารเชิงความ

เสี่ยง (Risk  Speech Tone) กับเจ้าหน้าที่ในทุกระดับ

อย่างต่อเนื่อง


หมวด 2 การวางแผนยุทธศาสตร์ ควรบูรณาแผนงาน

ตามยุทธศาสตร์และกำหนดเป้าหมายเชิงท้าท้ายเพื่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงขนาดใหญ่ (Big Change) ให้เกิด



ผลกระเพื่อมต่อพันธกิจอย่างมีนัยสำคัญ ควรมีการระบุ 

และประเมินปัจจัยเสี่ยงระดับ องค์การ ที่จะทำให้ไม่

บรรลุเป้าประสงค์ให้ครบถ้วน ทั้งแผนงานตามประเด็น

ยุทธศาสตร์และกิจกรรมสำคัญ รวมทั้งเหตุการณ์เชิงลบ 

(Event Risk) และหากประเมินแล้วพบว่ามีระดับความ

ความเสี่ยงที่ต้องจัดการ ควรให้หน่วยงานมีการจัดการ

ความเสี่ยง ทั้งนี้ ควรมีการบูรณาการปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 

ระดับองค์การ ในรูปแผนที่ความเสี่ยง (Risk Map) และ



มีการบูรณาการ การบริหารความเสี่ยง การปฏิบัติตาม

หลักเกณฑ์ เข้ากับแนวทางการจัดการธรรมาภิบาล 



ที่เรียกว่า  GRC ( Good Governance, Compliance, 

Risk) เพื่อไม่ให้เป็นภาระงานและเกิดประสิทธิภาพใน

การจัดการ


หมวด 3 การให้ความสำคัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ควรนำโอกาสในการปรับปรุง (OFI) ที่ได้รับการสะท้อน

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งจากคู่ เทียบมาเข้าสู่

กระบวนการจัดการ ควรมีการสื่อสารและเผยแพร่

ประเด็นความเสี่ยงที่กรมอนามัยเผชิญให้สาธารณชน
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ได้ทราบอย่างต่อเนื่อง มีการประเมินความต้องการ 

ความคาดหวังและความกังวลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เพื่อนำมาปรับปรุงการให้บริการ และควรมีมาตรฐานการ

ให้บริการ (Serv ice Level Agreement : SLA) 

ครอบคลุมทุกกิจกรรมในการให้บริการ 


หมวด 4 การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ ควรมี

การให้ความรู้ ความเข้าใจ การบริหารคุณภาพและ



การบริหารความเสี่ยงแก่บุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 



จนกลายเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กร  (Quality & 

Risk Culture) ส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก 

เพื่อพลิกวิกฤติให้เป็นโอกาส หรือเพื่อสร้างมูลค่าเพิ่ม 

(Value Creation) และควรนำหลักการและเครื่องมือ

การวิเคราะห์ความคุ้มค่ามาใช้ในการจัดทำโครงการและ

การลงทนุใหม่ๆ  เพือ่ใหเ้กดิความสมดลุระหวา่งความเสีย่ง 

ต้นทุน และผลประโยชน์ที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ของ



กรมอนามัย และเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน

ด้วยเครื่องมือ KM หลายเครื่องมือไปพร้อมๆ กัน


หมวด 5 การบริหารงานบุคลากร ควรมีการจัดสภาพ

แวดล้อมการทำงานให้เหมาะสมเพื่อสร้างความผาสุก



ให้แก่บุคลากรทุกระดับ ปรับปรุงระบบประเมินผล



การปฏิบัติงานให้เป็นธรรมและมีความโปร่งใส มีการนำ

ผลการบริหารความเสี่ยงและการบริหารจัดการคุณภาพ

ไปเชื่อมโยงกับการพิจารณาค่าตอบแทนแก่เจ้าหน้าที่


หมวด 6 กระบวนการปฏิบัติงาน ควรมีการทบทวน

คู่มือการบริหารความเสี่ยงและคู่มือคุณภาพเพื่อใช้เป็น



กรอบและแนวทางในการดำเนินงานให้แก่หน่วยงาน  

คู่มือทุกคู่มือควรระบุจุดควบคุม จุดเฝ้าระวัง และควร

พัฒนาระบบ ICT สนับสนุนการปรับกระบวนการให้เกิด

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการ

ให้บริการประชาชน ควรปรับปรุงระบบให้สามารถ



ส่งสัญญาณเตือนภัย (Early Earning system: EWS) 

และยกระดับแผนฉุกเฉินเป็นแผนความต่อเนื่องทาง

ธุรกิจ (Business Continuity Plan: BCP)


3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย


การจัดการภาครัฐและการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้ง

องค์การ ถือเป็นเครื่องมือการบริหารราชการที่สำคัญ 



ที่จะเพิ่มสมรรถนะของระบบราชการและส่งเสริมให้มี

ความเป็นธรรมาภิบาล อย่างไรก็ดี เนื่องจากลักษณะ

เครื่องมือการจัดการองค์การ ทั้งสอง มีขอบเขตและ

กระบวนงานที่ค่อนข้างซับซ้อน ไม่สามารถเห็นผลลัพธ์

ในระยะเวลาอันสัน ความแตกต่างในบริบทและพันธกิจ

ของแต่ละหน่วยงานราชการทำให้มีข้อจำกัดในการ



ใช้งานที่แตกต่างกัน  จึงควรที่ ก.พ.ร. ต้องทบทวน

มาตรฐานและแนวทางที่มีลักษณะเป็น One site fit all 

ในปัจจุบันเป็น Tailor made ให้เหมาะสมแต่ละส่วน

ราชการมากขึ้น โดยมุ่งผลสัมฤทธิ์และให้มีการบูรณาการ

ซึ่งกันและกันเพื่อลดภาระงาน รวมทั้งต้องสนับสนุน



การใหค้วามรู ้ความเขา้ใจและแนวทางการนำไปใชเ้พิม่ขึน้ 

รวมทั้งมีการกำหนดให้ผลการดำเนินงานด้านคุณภาพ

และความเสี่ยงเชื่อมโยงกับผลตอบแทนกับข้าราชการ



ทกุระดบั เพือ่จงูใจใหเ้กดิขบัเคลือ่นการพฒันาอยา่งจรงิจงั      


4 ข้อเสนอเชิงวิชาการ


การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ภายใต้บริบทของ

กรมอนามัย เท่านั้น  ควรศึกษาส่วนราชการแห่งอื่นๆ 

เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาเพื่อเห็นสถานการณ์



ในภาพรวมของการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์การ และ

การจัดการคุณภาพภาครัฐของระบบราชการให้ชัดเจน

ขึ้น และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ดำเนินการในช่วงเวลา

ที่จำกัด จึงเป็นการศึกษาในภาพรวมและศึกษาเชิง

คุณภาพเป็นหลัก ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป การจำกัด

ขอบเขตการศึกษาให้แคบลง เน้นเฉพาะบางประเด็นเพื่อ

ให้เห็นความคมชัด และมีการศึกษาเชิงปริมาณประกอบ

ด้วยจะได้มิติเชิงลึก และสามารถเจาะลึกในประเด็น



ที่สนใจ เพื่อนำผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาการใช้

เครื่องมือการจัดการทั้งสองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น



ต่อไป
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