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บทที่ 1 
 

บททั่วไป 
 

1. ความเป็นมา 
 

การบริหารความเสี่ยงเป็นภารกิจหนึ่งที่ทุกหน่วยงาน มีความจ าเป็นจะต้องมีการด าเนินการในแต่ละปี 
เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า ผลงาน หรือผลผลิตที่หน่วยงานนั้น ได้ปฏิบัติให้เกิดผลที่พึงประสงค์มากที่สุด 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สวรส.  เป็นหน่วยงานหนึ่งที่น าการบริหารความเสี่ยงเข้ามาใช้ ในการก ากับดูแล
การท างาน 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
เป็นหน่วยงานในก ากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีฐานะเป็นนิติบุคคล ซึ่งตามมาตรา 18  
ก าหนดให้จัดตั้งกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่งในสถาบัน เรียกว่า “กองทุนเพ่ือการพัฒนาระบบสาธารณสุข”  เพ่ือเป็น
ทุนหมุนเวียนและใช้จ่ายส าหรับการด าเนินงานของสถาบัน   ซึ่งภาครัฐใช้เป็นกลไกและเครื่องมือในการ
บริหารงานของส่วนราชการต่าง ๆ เพ่ือช่วยพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศมาอย่างต่อเนื่อง   เนื่องจาก 
สวรส. สามารถด าเนินกิจกรรมที่จ าเป็นและส าคัญ ซึ่งภาครัฐไม่สามารถด าเนินการตามแนวทางของระบบ
งบประมาณปกติได้อย่างคล่องตัวตามเป้าหมายและขอบเขตการด าเนินงานที่ระบุไว้ตามวัตถุประสงค์ของการ
จัดตั้ง  

 
2. หลักการและเหตุผล 

โดยปัจจุบัน การพัฒนาระบบบริหารองค์กรภาครัฐ ก าหนดให้มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการและวิธีการ
ท างาน เพ่ือยกระดับขีดความสามารถและมาตรฐานการท างานของหน่วยงาน ให้อยู่ในระดับสูงเทียบเท่า
มาตรฐานสากล  การที่ทุกองค์กรบริหารงานแบบมุ่งเน้นผลงาน  ซึ่งให้ความส าคัญกับเป้าหมาย ผลผลิต และ
ผลลัพธ์เป็นหลัก   จึงปรับระบบการบริหารงานขององค์กร เพ่ือเพ่ิมมูลค่าและประสิทธิภาพในการท างานด้วย
การ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกินจ าเป็น มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ของงานตามภารกิจ  และมีการประเมินผลการ
ด าเนินงาน อย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้มีประสิทธิภาพเกิดความคุ้มค่าสูงสุดโดยรวม  

 
3.  วัตถุประสงค์ของคู่มือการบริหารความเสี่ยง 

1.  เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารความเสี่ยงในหน่วยงานทุกระดับของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
2.  เพ่ือเป็นเครื่องมือในการสื่อสารและสร้างความเข้าใจ ตลอดจนเชื่อมโยงการบริหารความเสี่ยงกับ

แผนกลยุทธ์ 
3. เพ่ือให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขสามารถลดมูลเหตุของโอกาสที่จะเกิดความเสียหายและลดขนาด

ของความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตให้อยู่ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้ 
4.  เพ่ือให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมีผลการด าเนินงานบรรลุความส าเร็จตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่

ก าหนดไว้ 
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4. ประโยชน์การบริหารความเสี่ยง 
1. ช่วยให้การบริหารงานของสวรส. เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
2. ประยุกต์ใช้งานกับทุกงานและทุกกิจกรรมที่เกิดขึ้นใน สวรส. ตั้งแต่ขนาดเล็กถึงขนาดใหญ่ 
3. สวรส. สามารถมีแผนรองรับความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้น ได้อย่างทันการณ์ 
4. สวรส.สามารถลดหรือบรรเทาหรือหลีกเลี่ยงความเสียหายที่เกิดขึ้นจากผลกระทบจากภายนอกและ 

ภายในองค์กรได ้
5. ท าให้พนักงานและเจ้าหน้าที่ สวรส. ได้ตระหนักถึงความเสี่ยง เรียนรู้ และปรับตัวในการท างานได้

อย่างเหมาะสมมากขึ้นสามารถลดค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกิดจากความเสียหายที่เกิดขึ้นได ้
6. สามารถลดค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกิดจากความเสียหายที่เกิดขึ้นได้ 

 
5. นิยามศัพท์และความหมายของการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 

ค าศัพท์ ความหมาย 
ความเสี่ยง 
(Risk) 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง หรือความไม่แน่นอน มีโอกาสที่จะประสบ
กับความสูญเสียหรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ภัยธรรมชาติ การทุจริต การลักขโมย ความ
เสียหายของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การถูกด าเนินการทางกฎหมาย การบาดเจ็บ ความ
เสียหายเหตุร้าย การเกิดอันตราย สูญเสียทรัพย์สิน สูญเสียชื่อเสียง ภาพลบขององค์กร และ
บุคลากร เกิดความไม่แน่นอน การไม่พิทักษ์สิทธิ หรือศักดิ์ศรี หรือเกิดความสูญเสียจนต้องมี
การชดใช้ค่าเสียหาย 

ปัจจัยความเสี่ยง 
(Risk Factor) 

สาเหตุที่ท า ให้เกิดความเสี่ยง ที่จะท า ให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งสาเหตุนั้นอาจ
มาจากปัจจัยภายในและภายนอกองค์กร โดยต้องระบุได้ด้วยว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดที่ไหน 
เมื่อใด เกิดข้ึนได้อย่างไร และท าไม 
ปัจจัยความเสี่ยงพิจารณาได้จาก 
1. ปัจจัยภายนอก เช่น เศรษฐกิจ สังคม การเมือง กฎหมาย ฯลฯ 
2. ปัจจัยภายใน เช่น กฎระเบียบ ข้อบังคับภายในองค์กร ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ ระบบ
การท างาน ฯลฯ 

ค ว า ม เ สี่ ย ง จ า ก
เหตุการณ์ภายนอก 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับ ทางการเมือง กฎหมาย เศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี ภัยธรรมชาติ ภาวะการแข่งขัน เป็นต้น ซึ่งท าให้การด าเนินงาน
ไม่บรรลุผลตามเป้าหมายขององค์กร 

การประเมินความเสี่ยง 
(Risk Assessment) 

กระบวนการระบุความเสี่ยง และวิเคราะห์ความเสี่ยง และจัดล าดับความเสี่ยง โดยวิเคราะห์
ความเป็นไปได้ของโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและความรุนแรงของ
ผลกระทบเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ เป็นความเสี่ยงขึ้น การประเมินจากโอกาสที่จะเกิด
(Likelihood) และผลกระทบ (Impact) 

1. โอกาสทีจ่ะเกิด (Likelihood) หมายถึง ความถี่หรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ ความเสี่ยง 
2. (Impact) หมายถึง ขนาดความรุนแรงของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นหากเกิด  

เหตุการณ์ความเสี่ยง 
3. ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) หมายถึง สถานะของความเสี่ยงที่ได้จากประเมิน

โอกาสและผลกระทบของแต่ละปัจจัยเสี่ยงแบ่งเป็น 5 ระดับคือ สูงมาก สูง ปานกลาง 
น้อย และน้อยมาก 
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ค าศัพท์ ความหมาย 
ความเสี่ยงด้าน 
ทรัพยากร (การเงิน 
งบประมาณ ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
อาคารสถานที)่ 
(Financial Risk : FR) 

ความเสี่ยงด้านทรัพยากร หมายถึง ความเสี่ยงที่เกี่ยวกับการบริหารการเงินและ งบประมาณ 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ อาคารสถานที่ เช่น ความเสี่ยงของการเงิน งบประมาณ คือ 
ความเสี่ยงที่เกี่ยวกับการบริหารการเงิน และงบประมาณ เช่น การบริหารการเงินไม่ถูกต้อง 
ไม่เหมาะสม ท า ให้ขาดประสิทธิภาพ และไม่ทันต่อสถานการณ์ หรือเป็นความเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับการเงินขององค์กร เช่น การประมาณการงบประมาณไม่เพียงพอและไม่
สอดคล้องกับขั้นตอนการด าเนินการ เป็นต้น เนื่องจากขาดการจัดหาข้อมูล การวิเคราะห์ 
การวางแผน การควบคุม และการจัดท ารายงานเพ่ือน าใช้ในการบริหาร งบประมาณ และ
การเงินดังกล่าว เช่น การผันผวนทางการเงิน สภาพคล่อง อัตราดอกเบี้ย ข้อมูลเอกสาร 
หลักฐานทางการเงิน และการรายงานทางการเงินบัญชีเป็นต้น ความเสี่ยงของระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ คือ ความเสี่ยงที่เกี่ยวกับการจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น 
ระบบบริหารงานบุคคลจัดเก็บข้อมูลผิดพลาด ท าให้ขาดประสิทธิภาพในการด าเนินงานและ
การน าข้อมูลไปใช้ เป็นต้น ความเสี่ยงของอาคารสถานที่คือ ความเสี่ยงที่เกี่ยวกับการบริหาร
จัดการอาคารสถานที่ 
 

ความเสี่ยงด้าน 
ยุ ท ธศาสตร์ ห รื อกล
ยุทธ์ (Strategic Risk : 
SR) 

ความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการไม่บรรลุผลตามเป้าหมายในแต่ละ
ประเด็นยุทธศาสตร์ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือเกี่ยวข้องกับการบรรลุเป้าหมาย
และพันธกิจในภาพรวม โดยความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และเหตุการณ์ภายนอก ส่งผลต่อกลยุทธ์ที่ก า หนดไว้ไม่
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์/วิสัยทัศน์ หรือเกิดจากการก าหนดกลยุทธ์ที่ขาดการมีส่วน
ร่วมจากภาคประชาชน หรือการร่วมมือกับองค์กรอิสระท าให้โครงการขาดการ ยอมรับและ
โครงการไม่ได้น าไปสู่การแก้ไขปัญหา หรือการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริหาร 
หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างแท้จริง หรือเป็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้น จากการตัดสินใจผิดพลาด 
หรือน าการตัดสินใจนั้นมาใช้อย่างไม่ถูกต้อง เช่น การเมือง เศรษฐกิจ กฎหมาย ตลาด
ภาพลักษณ์ ผู้น า ชื่อเสียง ลูกค้า เป็นต้น 
 

ความเสี่ยงด้าน
นโยบาย กฎหมาย ระ 
เบียบ ข้อบังคับ 
(Compliance Risk : 
CR) 

ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบต่างๆ โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็น
ความเสี่ยงเนื่องจากความไม่ชัดเจน ความไม่ทันสมัย หรือความไม่ครอบคลุมของ กฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ ต่างๆ รวมถึงการท านิติกรรมสัญญา การร่างสัญญาที่ไม่ครอบคลุมการ 
ด าเนินงาน 

ความ เสี่ ย งด้ านการ
ป ฏิ บั ติ ง า น . 
(Operational Risk : 
OR) 

เป็นความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับประสิทธิภาพประสิทธิผล หรือผลการปฏิบัติงาน โดยความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นเป็น ความเสี่ยงเนื่องจากระบบงานภายในขององค์กร/กระบวนการ/เทคโนโลยี
หรือนวัตกรรมที่ใช้/บุคลากร/ความเพียงพอของข้อมูล ส่งผลต่อประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการด าเนินโครงการ เช่น กระบวนการ เทคโนโลยี และคนในองค์กร เป็นต้น 
ความเสี่ยงด้านการ ปฏิบัติงาน เช่น ความเสี่ยงของกระบวการบริหารงานวิจัย ระบบงาน 
ระบบประกันคุณภาพ 
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ค าศัพท์ ความหมาย 
ค ว า ม เ สี่ ย ง ด้ า น
บุ คล ากรและความ
เสี่ยงด้านธรร 
มาภิบาลโดยเฉพาะ
จ ร ร ย า บ ร ร ณ ข อ ง
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ 

ความเสี่ยงด้านบุคลากร หมายถึง ความเสี่ยงที่เกิดจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ การปฏิบัติงาน
เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายขององค์กร การวางแผน การตรวจสอบ การท างาน เช่น 
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ ทัศนคต ิเป็นต้น 
ความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล หมายถึง ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในกระบวนงานหลักขององค์กร 
เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าการด าเนินการเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล เช่น ความม ี
ประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า โปร่งใสตรวจสอบได้ เป็นต้น รวมถึงความเสี่ยงในการก ากับดูแล
ตนเองที่ดีด้วย 
 

การบริหารความเสี่ยง 
(Risk management) 

กระบวนการที่ปฏิบัติโดยคณะกรรมการบริหาร ผู้บริหาร และบุคลากรทุกคนในองค์กรเพ่ือ
ช่วยในการก าหนดกลยุทธ์และด าเนินงาน โดยกระบวนการบริหารความเสี่ยงได้รับการ
ออกแบบเพื่อให้สามารถบ่งชี้เหตุการณ์ที่อาจเกิดข้ึน และมีผลกระทบต่อองค์กร และสามารถ
จัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้  เพ่ือให้ได้รับความมั่นใจอย่าง
สมเหตุสมผลในการบรรลุวัตถุประสงค์ที่องค์กรก าหนดไว้ 
1. Take  -  การยอมรับความเสี่ยง(Risk Acceptance) เป็นการยอมรับความเสี่ยงที่
เกิดข้ึนเนื่องจากค่าใช้จ่ายในการจัดการหรือสร้างระบบควบคุมอาจมีมูลค่าสูงกว่าผลลัพธ์ที่ได้
แต่ควรมีมาตรการติดตามและดูแล 
2. Treat – การลด/ควบคุมความเสี่ยง(Risk Reduction) เป็นการปรับปรุงการท างาน
หรือการออกแบบระบบคุมคุม  การแก้ไขปรับปรุงการท างาน  เพื่อป้องกันหรือลดโอกาสและ
ผลกระทบที่อาจจะเกิด ให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ 
3. Transfer  -  การกระจาย/โดยความเสี่ยง(Risk sharing) เป็นการกระจายหรือถ่ายโอน
ความเสี่ยงให้ผู้อ่ืนช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป เช่น การประกันทรัพย์สินเพ่ือโอนความเสี่ยง
ไปยังบริษัทประกัน  การจ้างบริษัทภายนอกให้ท างานบางส่วนแทน 
4. Terminate  –  การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง(Risk Avoidance) เป็นการจัดการกับความ
เสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงมาก และหน่วยงานไม่อาจยอมรับได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการ / 
กิจกรรมนั้นไป 
 

การควบคุมภายใน กระบวนการ(process) ปฏิบัติงานที่ฝ่ายบริหารและ บุคลากรขององค์กรจัดให้มีขึ้น เพ่ือให้
สามารถมั่นใจได้อย่างสมเหตุสมผลว่า หากได้มีการปฏิบัติตามกระบวนการเหล่านี้แล้ว 
องค์กรจะสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได 
1. การควบคุมเพื่อการป้องกัน (Preventive Control)เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้น
เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดความเสี่ยง และข้อผิดพลาดตั้งแต่แรก 
2. การควบคุมเพื่อให้ตรวจพบ (Detective Control)เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือ
ค้นพบข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนแล้ว 
3. การควบคุมโดยการชี้แนะ (Directive Control)เป็นวิธีการควบคุมที่ส่งเสริมหรือ
กระตุ้นให้เกิดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ 
4. การควบคุมเพื่อการแก้ไข (Corrective Control)เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือ
แก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นให้ถูกต้องหรือเพ่ือหาวิธีการแก้ไขไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ าอีกใน
อนาคต 
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ค าศัพท์ ความหมาย 
การตรวจสอบภายใน เป็นการให้ความเชื่อมั่นและให้ค าปรึกษาอย่างเที่ยงธรรม และอิสระ เพ่ือเพ่ิมคุณค่าและ

ปรับปรุงการด าเนินงานขององค์กรให้บรรลุเป้าหมาย ด้วยการประเมินและปรับปรุง
ประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุมภายใน และการก ากับดูแล อย่าง
เป็นระบบและเป็นระเบียบ 
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บทที่ 2 
 

การสนับสนุนเพื่อการบริหารความเสี่ยง 
 

การจัดวางระบบการบริหารความเสี่ยง ผู้บริหารควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับลักษณะ ขนาดของ
หน่วยงานในความรับผิดชอบ ซึ่งในปัจจุบันสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และหน่วยงานภายในมีการบริหาร
ความเสี่ยงและการควบคุมภายในอยู่แล้ว ดังนั้นการก าหนดความเสี่ยงและการออกแบบกิจกรรมการควบคุม จะ
เป็นการด าเนินงานภายใต้ภารกิจ วัตถุประสงค์ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
รวมทั้งกฎหมาย มติคณะรัฐมนตรี ระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่
เหมาะสมหรืออยู่ในระดับที่ยอมรับได้  

การน าระบบการบริหารความเสี่ยงที่ก าหนดไปสู่การปฏิบัตินั้น เมื่อหน่วยงานได้ออกแบบระบบแล้วควร 
สื่อสารให้ฝ่ายบริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องทราบทั่วกันเพ่ือน าไปปฏิบัติในส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยจะเผยแพร่ใน
ระบบการจัดเอสารของสถาบัน (E-Document) ให้บุคลากรทราบถึงระบบการบริหารความเสี่ยงที่ก าหนดขึ้น
ใหม่หรือท่ีปรับปรุงครั้งล่าสุด เพ่ือให้บุคลากรเข้าใจตรงกันและสามารถน าไปปฏิบัติได้ถูกต้อง 
 
1. การก าหนดนโยบายบริหารความเสี่ยงของผู้บริหารระดับสูง 

เพ่ือให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มีระบบในการบริหารความเสี่ยง โดยการบริหารปัจจัยเสี่ยง  และ
ควบคุมกิจกรรมรวมทั้งกระบวนการด าเนินงานต่าง ๆ เพ่ือลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่ จะเกิดความเสียหาย  ให้
ความเสี่ยงและขนาดของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต อยู่ในระดับที่ยอมรับได้  ควบคุมได้  และตรวจสอบ
ได้   โดยค านึงถึงการบรรลุเป้าหมาย  ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ตามยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 

 
1.1 นโยบายบริหารความเสี่ยงของผู้บริหารระดับสูง มีดังนี้ 
1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานทุกระดับ มีการจัดวางระบบและกลไก การบริหารความเสี่ยงและ

การควบคุมภายในที่มีประสิทธิภาพ โดยก าหนดให้มีการประเมินและการจัดท าแผนบริหารความ
เสี่ยง ด าเนินการการควบคุม การตรวจสอบการประเมินระบบการควบคุมอย่างต่อเนื่อง 

2. วัฒนธรรมคุณภาพในการท างาน ที่จะเป็นเสมือนกลไกที่จะท าให้ ระบบงานและผู้ท างานสามารถ
ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีจิตส านึกแห่งความรับผิดชอบต่อคุณภาพการศึกษา โดยอาศัย
ระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการองค์กร 

3. พัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมาย พันธ
กิจ และภารกิจของสถาบันและหน่วยงาน 

4. พัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายใน รวมทั้งสนับสนุนให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการด าเนินการในระบบและกลไกการบริหาร
ความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 

5. จัดหาระบบฐานขอ้มูลด้านการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
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1.2 วัตถุประสงค์การบริหารความเสี่ยงขององค์กร 
1. เพ่ือให้สามารถลดมูลเหตุของโอกาสที่จะเกิดความเสียหายและลดขนาดของความเสียหายที่จะ   

เกิดข้ึนในอนาคตให้อยู่ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ควบคุมได้และตรวจสอบได้ 
2. เพ่ือให้มีผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์และกลยุทธขององค์กร 

 
1.3 Corporate Risk สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขปี 2556  
1.    ข้อเสนอโครงการบางครั้งอาจไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ สวรส. (Strategic) 
2.    การบริหารเงิน ในการสนับสนุนการวิจัยให้เกิดประโยชน์(Fund/financial) 
3.    การบริหารจัดการเครือข่ายวิจัยให้เชื่อมโยงกันโดยใช้หลักธรรมภิบาล(Operation) 
4.   ปรับปรุง กฎ ระเบียบ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ให้เอ้ือต่อการบริหารงานวิจัย
(Compliance) 

 
2.  แผนผังโครงสร้างคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

โครงสร้างการบริหารความเสี่ยง (Risk  Management Organization) 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ก าหนดการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรไว้ 2 ระดับ คือ ระดับองค์กร 

และระดับปฏิบัติการ 
1. ระดับองค์กร โดยคณะกรรมการบริหาร core team   มีผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเป็นประธาน 
2. ระดับหน่วยงานโดยคณะท างานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง  มีรองผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขเป็นประธาน 
คณะกรรมการบริหาร Core Team หน้าที่ 
1. ให้การสนับสนุนและก าหนดนโยบาย การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในให้ได้รับการปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร 
2. ให้ความเห็นชอบแผนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของสถาบัน 
3. เสนอรายงานผลการบริหารความเสี่ยงต่อคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขทุกครั้งที่มีการประชุม 
4.  เสนอรายงานการติดตามประเมินผลการควบคุมภายในต่อคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน 90 วัน 

นับจากวันสิ้นปีงบประมาณ 
คณะท างาน ควบคุมภายใน และบริหารความเสี่ยง มีหน้าที่ 
1.  ระบุ ประเมินความเสี่ยง  และบริหารหรือควบคุม  ความเสี่ยงที่มีความส าคัญในองค์กร 
2.  พิจารณาแผนการควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง 
3.  ท าหน้าที่ก ากับดูแลการปฏิบัติตามแผนบริหารความเสี่ยง  และรายงานผลให้ผู้บริหารรับทราบ 
4.  สรุปผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 
5.  ประเมินผลลัพธ์ของแผนบริหารความเสี่ยง 
6.  สรุป และข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยง 
 

3.  การก าหนดวัตถุประสงค์ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นองค์กรภายใต้การก ากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข มีสถานะเป็นนิติบุคคล จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ. ศ. 2535 เพ่ือ
ท าหน้าที่ให้การสนับสนุนการศึกษา ค้นคว้า วิจัย เพ่ือสร้างองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์และสามารถน ามาใช้ใน
การปรับเปลี่ยนและก าหนดนโยบายด้านสุขภาพของชาติ สอดคล้องกับสภาพสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ  
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 3.1  วัตถุประสงค์  
1. ส ารวจศึกษาและวิเคราะห์ทางวิชาการต่าง ๆ เพ่ือวางเป้าหมาย นโยบายและจัดท าแผน

โครงการและมาตรการต่าง ๆ ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ 
2. ประสานหน่วยงานด้านนโยบายและแผนรัฐบาล และหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน

ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดนโยบายและการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุข  รวมทั้งการน า
ผลการวิจัยไปใช้ในการก าหนดนโยบายและแผน 

3. สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขของภาครัฐและภาคเอกชนและส่งเสริมความ
ร่วมมือการวิจัยระบบสาธารณสุขระหว่างภาครัฐและเอกชน  ตลอดจนนานาประเทศ 
รวมทั้งด าเนินการวิจัยด้านระบบสาธารณสุขที่มีความส าคัญตามนโยบายและไม่มี
สถาบันวิจัยหรือหน่วยงานวิจัยอื่นด าเนินการ 

4. สนับสนุนการเพ่ิมสมรรถนะในการเลือก การรับ และการถ่ายทอดวิทยาการและเทคโนโลยี
จากต่างประเทศ ตลอดจนการจัดการโครงการลงทุนและโครงกรมพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับการ
เลือก การรับ และการถ่ายทอดวิทยาการและเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

5. บริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความรู้และผลงานวิจัยและวิชาการสาธารณสุขแก่หน่วยงาน
ของรัฐ เอกชน และสาธารณชน 

3.2  เป้าหมายการวิจัยระบบสาธารณสุข 

บริหารจัดการความรู้เพื่อน าไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพ  (Better Knowledge Management  

for Better Health Systems) 

3.2  วิสัยทัศน์ 

องค์กรหลักในการบริหารจัดการความรู้เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพ  และสร้างความ
เข้มแข็งระบบสุขภาพผ่านกระบวนการจัดการความรู้  

3.3 พันธกิจ 

ค้นหาและพัฒนา รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนการใช้ความรู้ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ
ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่มีความส าคัญ โดยการประสานและการท างานร่วมกันของเครือข่ายนักวิจัยกับภาคีที่
เกี่ยวข้องรวมถึงภาคประชาชนอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 

3.4  ประเด็นยุทธศาสตร์ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2554-2558) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1    ด้านการพัฒนาความรู้การวิจัยระบบสุขภาพ 
1.1 การสร้างความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ 
1.2  การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
1.3 การพัฒนาความเข้มแข็งของระบบอภิบาลสุขภาพ 
1.4 การพัฒนาระบบสุขภาพท่ีสนับสนุนการสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 
1.5 การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2   ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการภายในองค์กรและเครือสถาบัน 
2.1 การพัฒนาระบบสนับสนุนทั่วไป 
2.2 การพัฒนาระบบสนับสนุนการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์ 

   2.3 การพัฒนาระบบสนับสนุนอื่นๆ 
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บทที่ 3 
 

กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
 

1. ความสัมพันธ์ของการบริหารความเสี่ยงการควบคุมภายใน และการตรวจสอบภายใน 
วัตถุประสงค์หลักของการบริหารองค์กรที่ดี คือการติดตาม ก ากับ ควบคุม และดูแล ให้มีการจัด

กระบวนการเพ่ือใช้ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ ตรงเป้าหมายคุ้มค่าและประหยัด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้
มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังนั้นสิ่งที่เป็นรากฐานที่จะช่วยให้มีการก ากับดูแลองค์กรที่ดีนั้นประกอบด้วย 

1.1 การควบคุมภายใน 
1.2 การบริหารความเสี่ยง 
1.3 การตรวจสอบภายใน 

 

  1.1 การควบคุมภายใน 
การควบคุมภายใน คือ กระบวนการ (process) ปฏิบัติงานที่ฝ่ายบริหารและบุคลากรขององค์กรจัดให้มี

ขึ้น เพ่ือให้สามารถมั่นใจได้อย่างสมเหตุสมผลว่า หากได้มีการปฏิบัติตามกระบวนการเหล่านี้แล้ว องค์กรจะ
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้ โดยวัตถุประสงค์ส่วนใหญ่ขององค์กรได้แก่ 

1.1.1 ความมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 
1.1.2 ความน่าเชื่อถือของรายงานทางการเงิน 
1.1.3 การปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง 

การก าหนดวัตถุประสงค์ ผู้บริหารจะต้องก าหนดวิธีการท างานไปสู่วัตถุประสงค์นั้น และในขณะเดียวกัน
ก็ต้องมีการควบคุมการปฏิบัติงานต่าง ๆ ในองค์กรให้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลด้วย ซึ่งการ
ควบคุมต่าง ๆ เหล่านี้ ก็คือ การควบคุมกระบวนการภายในองค์กร หรือเรียกสั้น ๆ ว่า การควบคุมภายใน 

ดังนั้นทุกหน่วยงานในองค์กรจะต้องมีระบบการควบคุมภายในที่เหมาะสมขึ้นมา ส่วนการจัดวางระบบ
การควบคุมภายในเป็นหน้าที่ของผู้บริหารหน่วยงาน ซึ่งเป็นผู้ทราบดีว่างานจุดใดของตนมีความเสี่ยงจากนั้นก็จะ
ประเมินความเสี่ยงและสร้างระบบการควบคุมขึ้น เพ่ือป้องกัน แก้ไขหรือตรวจหาความเสี่ยงเหล่านั้น โดยการ
ควบคุมภายในมักจะถูกก าหนดออกมาในรูปของระเบียบ  ข้อบังคับ หรือคู่มือการปฏิบัติงานต่าง ๆ การควบคุม
ภายในจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานขององค์กร ช่วยป้องกันการรั่วไหล ช่วยให้องค์กรเห็นฐานะทาง
การเงินถูกต้องเชื่อถือได ้ในที่สุดองค์กรก็เจริญเติบโตอย่างมั่นคง 

1.2  การบริหารความเสี่ยง 
ความเสี่ยง คือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง หรือความไม่แน่นอน มีโอกาสที่จะ

ประสบกับความสูญเสียหรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ภัยธรรมชาติ การทุจริต การลักขโมย ความเสียหายของ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การถูกด าเนินการทางกฎหมาย การบาดเจ็บความเสียหาย เหตุร้าย การเกิดอันตราย 
สูญเสียทรัพย์สิน สูญเสียชื่อเสียง ภาพลบขององค์กรและบุคลากร เกิดความไม่แน่นอน การไม่พิทักษ์สิทธิ หรือ
ศักดิ์ศร ีหรือเกิดความสูญเสียจนต้องมีการชดใช้ค่าเสียหาย 

การบริหารความเสี่ยง (Risk management) คือ กระบวนการที่ปฏิบัติโดยคณะกรรมการบริหาร 
ผู้บริหาร และบุคลากรทุกคนในองค์กรเพ่ือช่วยในการก าหนดกลยุทธ์และด าเนินงาน โดยกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยงได้รับการออกแบบเพื่อให้สามารถบ่งชี้เหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนและมีผลกระทบต่อ องค์กร และสามารถ
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จัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ เพ่ือให้ได้รับความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผล ในการบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่องค์กรก าหนดไว้ 

1.3 การตรวจสอบภายใน 
การตรวจสอบภายใน คือ การให้ความเชื่อมั่นและการให้ค าปรึกษาอย่างเที่ยงธรรมและเป็นอิสระ เพ่ือ

เพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการด าเนินงานขององค์กร โดยช่วยให้องค์กรบรรลุเป้าหมายด้วยการประเมินและ
ปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุมภายในและการก ากับดูแลที่ดี อย่างเป็น
ระบบ โดยผู้ตรวจสอบภายในจะเป็นผู้ท าหน้าที่วิเคราะห์เสนอแนะและให้ค าปรึกษา จากกระบวนการตรวจสอบ
ภายใน 

การตรวจสอบภายในเป็นกลไกหนึ่งที่จะช่วยผลักดันให้เกิดการการปรับปรุงการควบคุมภายใน และการ
บริหารความเสี่ยงที่เหมาะสมต่อการบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กรซึ่งบางครั้งผู้ปฏิบัติงานมักคิดว่า
การควบคุมท่ีมีอยู่เพียงพอแล้ว หรือคิดว่ามีความช านาญแล้วจากการปฏิบัติงานมานาน ก็อาจท าให้ประมาทโดย
ละเลยบางจุดที่ต้องควบคุมไป แต่ผู้ตรวจสอบภายในจะมีวิธีการตรวจสอบว่าการควบคุมที่ปฏิบัตินั้นเพียงพอ
หรือไม่ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร โดยผลของการตรวจสอบจะออกมาเป็นรายงานการ
ตรวจสอบเสนอต่อผู้บริหารทราบหรือพิจารณา ซึ่งรายงานจะประกอบด้วยสิ่งที่ตรวจพบ ความเห็นหรือ
ข้อเสนอแนะหากเห็นว่าต้องมีการปรับปรุงจากที่ปฏิบัติอยู่ 
 
2.  ขั้นตอนกระบวนการบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนดังต่อไปนี ้

แผนผังภาพรวมแนวทาง/กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสื่อสาร 

1.  ก าหนดวัตถุประสงค ์

2.  การระบุความเสี่ยง 

 

3.  การประเมินความเสี่ยง 
 

4.  การประเมินมาตรการควบคุม 

5.  การบริหาร / จัดการความเสี่ยง 

6. 
 ก
าร
รา
ยง
าน

 

6. กา
ร 

รา
ย 

งา
น 

7. 
 ก
าร
ติด

ตา
ม 
แล
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บบ

ทว
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7. 
 

กา
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ติด
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ม 

แล
ะ 

ทบ
 

ทว
น 

ระบบสารสนเทศ 
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3.  รายละเอยีดขั้นตอนกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
3.1  การก าหนดวัตถุประสงค์  หมายถึง  สิ่งที่ต้องการท าให้ส าเร็จหรือผลลัพธ์ของการ

ด าเนินการ การก าหนดวัตถุประสงค์ มีหลาระดับ ตั้งแต่ระดับหน่วยงาน จนถึงระดับกิจกรรมและระดับบุคคล
การก าหนดวัตถุประสงค์ ต้องมีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้วัตถุประสงค์ในภาพรวม
บรรลุเป้าประสงค์   การก าหนดวัตถุประสงค์ควรมีลักษณะดังนี้ 

1)  จะต้องมีความชัดเจน  สามารถวัดได้  สามารถปฏิบัติได้ มีเหตุผล และกรอบระยะเวลาที่จะ
ด าเนินการได้แล้วเสร็จ ซึ่งเทคนิคการก าหนดวัตถุประสงค์ทีนิยมคือ หลักของ SMART   ได้แก่ 

 1.  Specific    มีการก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน 
 2.  Measurable  สามาถวัดผลหรือประเมินผลได้ 
 3.  Achievable  สามารถปฏิบัติให้บรรลุผลได้ 
 4.  Reasonable  สมเหตุผล มีความเป็นไปได ้
 5. Time Constrained มีกรอบเวลาที่ชัดเจนและเหมาะสม 
  2)   จะต้องมีการเชื่อมโยงกับเป้าหมายและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์กร  หรือตัวชี้วัด
ของหน่วยงาน  และสอดคล้องกับระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (Risk  Appetite) และระดับความเบี่ยงเบนจากระดับ
ความเสียงทีย่อมรับได้  (Risk Tolerance)  
 Risk Appetite  -  ความเสี่ยงที่ยอมรับได้  หมายถึง  ประเภท  ปัจจัยความเสี่ยง  และ
ระดับของความเสี่ยงที่องค์กรจะยอมรับได้  เพ่ือช่วยให้องค์กรบรรลุวิสัยทัศน์และภารกิจขององค์กร 
 Risk  Tolerance  -  หมายถึง  ระดับความเบี่ยงเบนจากประเภท  ปัจจัยความเสี่ยง และ
ระดับของความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

3.2    การระบุความเสี่ยง  (Identify  Risk) 
   3.2.1  ความเสี่ยง (Risk)   

 หมายถึง  โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล ความสูญ     เปล่า หรือ 
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาจเกิดขึ้นในอนาคต และมีผลกระทบ หรือท าให้การด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร ทั้งในด้านกลยุทธ์ การปฏิบัติงาน การเงิน และการบริหาร 
โดยความเสี่ยงนี้จะถูกวัดด้วยผลกระทบ (Impact) ที่ได้รับ และโอกาสที่เกิด (Likelihood) ของเหตุการณ์ ซึ่งเป็น
ความเสี่ยงตามความหมายทั่วไป 

ก. แหล่งที่มาของความเสี่ยงจากปัจจัยภายใน อาจมาจากปัจจัยต่างๆ  ดังนี้ 
(1) วัตถุประสงค์ขององค์กร (2) นโยบายและกลยุทธ์ (3) การด าเนินงานกระบวนการท างาน 

ประสบการณ์การท างาน  (4) โครงสร้างองค์กรและระบบการบริหารงาน  (5) การเงิน  (6) วัฒนธรรมขององค์กร
(7)สภาพทางภูมิศาสตร์  (8) เทคโนโลยีสารสนเทศ  (9) กฎหมาย ระเบียบที่เก่ียวข้องภายในองค์กร  (10) อ่ืน ๆ  

 ข. แหล่งที่มาของความเสี่ยงจากปัจจัยภายนอก อาจมาจากปัจจัยต่างๆ  ดังนี้ 
(1) นโยบายของรัฐบาล  (2) สภาวะเศรษฐกิจ  (3) การด าเนินการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(4) 

การแข่งขัน  (5) ผู้ขาย/ผู้ส่งมอบ  (6) กฎระเบียบภายนอกองค์กร  (7)เหตุการณ์ธรรมชาติ เช่น แผ่นดินไหว 
โคลนถล่ม สินามิ ไฟป่า ภัยแล้ง  ภัยหนาว  (8) สังคม  (9) การเมือง   (10) อ่ืน ๆ  

 
 3.2.2  ปัจจัยเสี่ยง  (Risk Factor)  

  หมายถึง  ต้นเหตุ หรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะท าให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
โดยต้องระบุได้ด้วยว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดไหน เมื่อใด และเกิดขึ้นได้อย่างไร และท าไมทั้งนี้สาเหตุของความเสี่ยง
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ที่ระบุควรเป็นสาเหตุที่แท้จริง เพ่ือจะได้วิเคราะห์และก าหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังได้อย่างถูกต้ อง
ซึ่งสามารถจ าแนกได้เป็น 5 ลักษณะ ดังนี้ 

1)  Strategic Rick (S)  ความเสี่ยงที่เกิดจากการก าหนดยุทธศาสตร์ และนโยบายในการ
บริหารงาน ที่เหมาะสม ชัดเจนหรือไม่เพียงใด 

2) Operational Risk (O)  ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องในระดับปฏิบัติการ เช่น ระบบข้อมูลขาด
ประสิทธิภาพและขาดการใช้ประโยชน์ร่วมกัน  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ อุปกรณ์ เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และบุคลากรในการปฏิบัติงาน ว่ามีระบบควบคุม ตรวจสอบ ดีเพียงใด 

3)  Financial Risk (F)   ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องทางด้านการเงิน เช่น ข้อมูลเอกสาร หลักฐาน
ทางการเงิน และการรายงานทางการเงินบัญชี เป็นต้น  

4)  Compliance Risk (C) ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามกฎหมาย  กฎ ระเบียบ
ต่าง ๆ  

3.3  การประเมินความเสี่ยง  (Risk Evaluation) 
  ประเมินโอกาสและผลกระทบและเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ 

    การประเมินความเสี่ยงประกอบด้วย 2  ด้าน  :  
o โอกาสที่อาจเกิดขึ้น (Likelihood)  เช่นความถี่เกิดทุกวัน/ทุกเดือน/ทุกปี  ยิ่งถี่มากความ

เสี่ยงจะยิ่งสูง 
o ผลกระทบ (Impact)  อาจสร้างความเสียหายทั้งที่เป็นตัวเงิน ไม่เป็นตัวเงิน หรือชื่อเสียง

ของกรม  และท าให้เกิดความล้มเหลว  หรือโอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายตามภารกิจของกรม 
  เพ่ือวัดระดับความเสี่ยง :  ระดับสูงมาก  ระดับสูง ระดับปานกลาง  ระดับต่ า และระดับต่ ามาก     
  สามารถท าได้ทั้งการประเมินเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ทั้งนี้ต้องอาศัยความรู้ประสบการณ์  

และดุลพินิจของผู้ประเมิน 
  เป็นการประเมินทั้งความเสี่ยงทั่วไป  (Inherent Risk)  และความเสี่ยงที่เหลืออยู่ 
    (Residual Risk) 

ความสัมพันธ์ของความเสี่ยง การควบคุม และความเสี่ยงที่เหลืออยู่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

ความเส่ียง 

การควบคุม 

 

ความเส่ียงที ่
 

เหลืออยู ่

แผนการ
ปรับปรุง 

การควบคุม 

ความเส่ียงที่
เหลืออยู ่

การควบคุมทีม่ี
ประสิทธิภาพ 

ระดับความเส่ียงที่
ยอมรับได ้
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3.3.1 ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการความเสี่ยงที่ได้ระบุไว้ 

เพื่อการประเมิน 

 

การให้คะแนนความเป็นไปได้ 

และผลกระทบของความเสี่ยง 

 

 

การประเมินระดับความเสี่ยง 

 
 

การตอบสนองและการจัดการ 

ความเสี่ยง(ไม่ยอมรับความเสี่ยง) 

 

จัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 

 
 

ปานกลาง 

น้อย 

สูงมาก 

สูง 

ระดับที่ยอมรับได้โดยไม่ต้องควบคุมความ

เสี่ยงไม่ต้องมีการจัดการเพิ่มเตมิ 

 

ระดับที่พอยอมรับได้แต่ต้องมีการควบคุมเพื่อ

ป้องกันไม่ให้ความเสี่ยงเคลื่อนย้ายไปยัง 
ระดับที่ยอมรับไม่ได้ 

 

ระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้โดยต้องจัดการ

ความเสี่ยงเพื่อให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ต่อไป 

 

ระดับที่ไม่สามารถยอมรบัได้จ าเป็นต้องเร่ง 
จัดการแก้ไขทันที 

 

ระบุผูร้ับผิดชอบแผนบริหารความเสี่ยง 

ระบุทรัพยากรที่จ าเป็นและระยะเวลา 

เช่นงบประมาณ  ทรัพยส์ินเป็นต้น 
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3.3.2  การประเมินระดับความเสี่ยง  (Risk  Score) 
     1) การประเมินความเป็นไปได้ (Likelihood)    
   การประเมินความเป็นไปได้พิจารณาได้ในรูปแบบของความถี่ (Frequency)หรือโอกาส
ที่จะเกิดความเสี่ยง  โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  ดังนี้ 
 

ระดับความน่าจะเป็นที่จะเกิด  
ระดับ 1 = โอกาสเกิดไม่มี จนถึง น้อยมาก (1 - 20%)  
ระดับ 2 = โอกาสเกิดน้อย (20 - 40%)  
ระดับ 3 = โอกาสเกิดอยู่ในระดับปานกลาง (40 - 60%) 
ระดับ 4 = โอกาสเกิดอยู่ในระดับสูง (60 - 80%) 
ระดับ 5 = โอกาสเกิดสูงมาก (มากกว่า 80%)  
 
 

  2) การประเมนิผลกระทบ (Impact) 
ระดับความเสียหาย  
ระดับ 1 =  ไม่มีหรือน้อยมาก (ความหมาย ไม่มีการบาดเจ็บ/ป่วย หรือมีเล็กน้อย ไม่ฉุกเฉิน ไม่เร่งด่วน 

ละเลยได้ ไม่จ าเป็นต้อง รายงาน ไม่มีผลกระทบต่อเป้าหมายงาน ท าให้เกิดความล่าช้าในงาน
น้อยกว่า 1 เดือน เกิดความเสียหายในระดับต่ า ไม่  เกิน 1000 บาท)  

ระดับ 2 =  น้อย (ความหมาย บาดเจ็บปานกลาง/ป่วย ไม่สามารถท างานได้ชั่วคราว เกิดความเสียหายที่
ระบบ/อุปกรณ์/ขั้นตอนที่ไม่ส าคัญต่อการ บรรลุเป้าหมาย ควรมีรายงานถ้าเกิดปัญหา มี
ผลกระทบต่อการด าเนินการน้อย ก่อให้เกิดความล่าช้าในกา ด าเนินงานตั้งแต่ 1 - 3 เดือน เกิด
ความเสียหายมากกว่า 1000 แต่ไม่เกิน 10,000 บาท 

ระดับ 3 =  ปานกลาง (ความหมาย บาดเจ็บ/เจ็บป่วยมาก ไม่สามารถท างานได้ชั่วคราว เกิดความเสียหาย
เล็กน้อยต่อระบบ/อุปกรณ/์ ขั้นตอนที่มีความส าคัญต่อการบรรลุเป้าหมาย ต้องมีการรายงาน มี
ผลกระทบต่อการด าเนินการปานกลาง ก่อให้เกิดความล่าช้าในการด าเนินงานตั้งแต่ 3 - 6 
เดือน เกิดความเสียหายมากกว่า 10,000 แต่ไม่เกิน 100,000 บาท 

ระดับ 4 =  มาก (ความหมาย เกิดความพิการถาวร เกิดความเสียหายมากต่อระบบ/อุปกรณ์/ขั้นตอนที่มี
ความส าคัญต่อการบรรลุเป้าหมาย ต้องมีการท ารายงาน มีผลกระทบต่อการด าเนินการมาก 
ก่อให้เกิดความล่าช้าในการด าเนินการตั้งแต่ 6 - 9 เดือน เกิดความเสียหายมากกว่า 100,000 
แต่ไม่เกิน 1,000,000 บาท 

ระดับ 5 =  มากที่สุด (ความหมาย สูญเสียชีวิต เกิดความเสียหายต่อระบบ/อุปกรณ์/ขั้นตอนที่มี
ความส าคัญต่อการบรรลุเป้าหมาย ต้องมีการท ารายงาน มีผลกระทบต่อการด าเนินการอย่าง
รุนแรง ก่อให้เกิดความล่าช้าในการด าเนินการมากกว่า 9 เดือนขึ้นไป เกิดความเสียหาย
มากกว่า 1,000,000 ขึ้นไป  

 
 
 
 
 



คู่มือบริหารความเส่ียง สวรส.  กรกฎาคม 2556 หน้า 15 
 

3.4 การประเมินมาตรการควบคุม  
เป็นการประเมินกิจกรรมที่ก าหนดขึ้น เพ่ือเป็นเครื่องมือช่วยควบคุมความเสี่ยง หรือปัจจัยเสี่ยง

ที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ซึ่งกิจกรรมการควบคุมดังกล่าว หมายถึง กระบวนการ 
วิธีการปฏิบัติงานต่าง ๆ ที่จะท าให้มั่นใจได้ว่าผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรมได้ด าเนินการสอดคล้องกับทิศทางที่
ต้องการ สามารถช่วยป้องกันและชี้ให้เห็นความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ได้  

โดยทั่วไปการปฏิบัติงานจะต้องมีการควบคุมโดยธรรมชาติ เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานอยู่
แล้ว  เช่น การอนุมัติ   การให้ความเห็นชอบ การตรวจสอบ การทบทวนประสิทธิภาพของการด าเนินงานการ
จัดการทรัพยากร และการแบ่งหน้าที่ของบุคลากร เป็นต้น ทั้งนี้มีการแบ่งประเภทการควบคุมไว้ 4 ประเภท คือ 

  1. การควบคุมเพื่อการป้องกัน(Preventive Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงและข้อผิดพลาดตั้งแต่แรก เช่น การอนุมัติ การจัดโครงสร้างองค์กร การแบ่งแยก
หน้าที่ การควบคุมการเข้าถึงเอกสาร ข้อมูล ทรัพย์สิน ฯลฯ 
  2. การควบคุมเพื่อให้ตรวจพบ(Detective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือ
ค้นพบข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นแล้ว เช่น การสอบทาน การวิเคราะห์ การยืนยันยอด การตรวจนับ การรายงาน
ข้อบกพร่อง ฯลฯ 
  3.  การควบคุมโดยการชี้แนะ(Directive Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ส่งเสริม หรือกระตุ้น
ให้เกิดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ เช่น การให้รางวัลแก่ผู้มีผลงานดี เป็นต้น 
  4.  การควบคุมเพื่อการแก้ไข(Corrective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือแก้ไข
ข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนให้ถูกต้อง หรือเพ่ือหาวิธีแก้ไขไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ าอีกในอนาคต  
  ในการจัดการความเสี่ยง  ผู้รับผิดชอบต้องมีการรวบรวม  ประมวลข้อมูล  และศึกษาระบบการ
ควบคุมภายใน  หรือการบริหารจัดการที่ได้มีการปฏิบัติจริงในปัจจุบัน (ระดับการควบคุม)  เพ่ือให้การด าเนินงาน
ในขั้นต่อไปเกิดประสิทธิภาพ  
 

กิจกรรมการควบคุม (Control  Activities) 
  นโยบายและกระบวนการปฏิบัติงานที่ท าให้มั่นใจว่าได้มีการจัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสม 
กิจกรรมการควบคุมเกิดขึ้นในทุกส่วนขององค์กร และก าหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

ตัวอย่าง  กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) กิจกรรมการควบคุมท่ีส าคัญประกอบด้วย 
 การแบ่งแยกหน้าที ่
 การอนุมัติและพิจารณาการด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ 
 การสอบทานโดยผู้บริหารระดับสูง 
 การควบคุมทางกายภาพ 
 การปฏิบัติงานตามกฎ ระเบียบ ข้อก าหนด 
 ระบบการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล และการกระทบยอดรายการระหว่างกัน 
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3.5   การจัดการความเสี่ยงและการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 
   3.5.1  การจัดการความเสี่ยง 
   ในการจัดการความเสี่ยงจะต้องวิเคราะห์ถึงสาเหตุของความเสี่ยงในแต่ละประเด็นเพ่ือน าไปสู่
การหามาตรการจัดการกับปัจจัยความเสี่ยงให้ตรงจุด  โดยการเลือกรายการความเสี่ยงจาก  Risk Profile   ที่มี
ความส าคัญที่สุดมาด าเนินการก่อน  การจัดการความเสี่ยง  คือ การด าเนินการเพ่ือการควบคุมความเสี่ยงให้อยู่
ในระดับท่ียอมรับได้โดยวิธีแนวทางในการจัดการบริหารความเสี่ยงทฤษฎีการบริหารความเสี่ยง ( 4Ts ) 

1.  การยอมรับความเสี่ยง (Take  risk) :  ยอมรับให้ความเสี่ยงเกิดขึ้นภายใต้ระดับความ
เสี่ยงที่สามารถยอมรับได้  เป็นการตกลงกันที่จะยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น  เนื่องจากไม่คุ้มค่าในการจัดการหรือ
ป้องกันความเสี่ยง  ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการสร้างระบบควบคุม  แต่อย่างไรก็ตามหากหน่วยงานเลือกที่จะ
บริหารความเสี่ยงด้วยวิธีนี้  ก็จะต้องมีการติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ 

2.  การลด/การควบคุมความเสี่ยง  (Treat risk) :  ) เป็นการปรับปรุงระบบการท างาน  
หรือการออกแบบวิธีการท างานใหม่  เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย  หรือลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก
ความเสี่ยง  ให้อยู่ในระดับที่หน่วยงานยอมรับได้  ได้แก่  การหามาตรการในการป้องกันความเสี่ยงอย่างเต็ม
รูปแบบ  เช่น การจัดอบรมเพ่ิมทักษะในการท างานให้กับพนักงาน  การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน การจัดซื้อ
อุปกรณ์เพ่ือป้องกันอันตรายจากการท างาน  หรือการจัดหาอุปกรณ์เพ่ิมเติมจากเดิม  การปรับปรุงแก้ไข
กระบวนงาน  การจัดท าแผนฉุกเฉิน  การจัดท ามาตรฐานความปลอดภัย 

3.  การกระจายความเสี่ยง หรือการถ่ายโอนความเสี่ยง  (Transfer risk) :  เป็นการกระจาย
หรือถ่ายโอนความเสี่ยงให้หน่วยงานอ่ืนช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป  เช่น  การท าประกันภัย /ประกันทรัพย์สิน  
กับบริษัทประกันภัย  หรือการจ้างบริษัทภายนอกมาจัดการในงานบางอย่างแทน  เป็นการร่วมหรือแบ่งความ
รับผิดชอบกับผู้อื่นในการจัดการความเสี่ยง  เช่น   การท าประกันภัย การจ้างบุคคลภายนอกด าเนินการแทน 
  4.  การหลีกเลี่ยง/ก าจัดความเสี่ยง  (Terminate risk) :  ไม่ยอมรับความเสี่ยง เป็นการ
จัดการกับความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงมาก  และหน่วยงานไม่อาจยอมรับความเสี่ยงได้  จึงต้องตัดสินใจยกเลิก
โครงการ / กิจกรรม ที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้นไป เช่น  เปลี่ยนวัตถุประสงค์  หยุดด าเนินกิจการ/ระงับ/ยกเลิก  
ไม่ด าเนินการกิจกรรมนั้น ๆ  เมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงแล้วอยู่ในระดับไม่ยอมรับความเสี่ยง เช่น  การลงทุนในโครงการ
ขนาดใหญ่ เป็นต้น 
 

วิธีการจัดการความเสี่ยงของแต่ละหน่วยงานอาจมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม
ของหน่วยงานนั้น ๆ  เช่น  บางหน่วยงานอาจเลือกการควบคุมอย่างเดียวแต่สามารถควบคุมได้หลายความเสี่ยง  
หรือบางหน่วยงานอาจเลือกควบคุมหลายวิธีร่วมกันเพื่อควบคุมความเสี่ยงส าคัญเพียงเรื่องเดียว  เป็นต้น 

ดังนั้น  เมื่อหน่วยงานทราบความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่จากการประเมินความเสี่ยง และการ
ประเมินการควบคุมแล้ว  ให้พิจารณาความเป็นไปได้และค่าใช้จ่ายของแต่ละทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจเลือก
มาตรการลดความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ  โดยพิจารณาจาก 
  1.  พิจารณาว่าจะยอมรับความเสี่ยง  หรือจะก าหนดกิจกรรมควบคุมเพ่ือลดความเสี่ยงให้อยู่ใน
ระดับท่ียอมรับได้ซึ่งผู้บริหารจะเป็นผู้ก าหนดระดับความเสี่ยงที่หน่วยงานยอมรับได้ 
  2.  พิจารณาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายหรือต้นทุน (Cost) ในการจัดการให้มีมาตรการควบคุมกับ
ผลประโยชน์ (Benefit) ที่ได้รับจากประสิทธิผลของมาตรการดังกล่าว ว่าคุ้มค่าหรือไม่ 
  3.  กรณีท่ีหน่วยงานเลือกก าหนดกิจกรรมควบคุมเพ่ือลดความเสี่ยงให้ก าหนดวิธีการควบคุมใน
แผนบริหารความเสี่ยง  
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แผนผังวิธีการจัดการความเสี่ยง น าทฤษฎีการบริหารความเสี่ยง (4 Ts) มาควบคุมจัดการได้ 
 

การยอมรับความเสี่ยง 
(Take  risk) ติดตามทบทวน 

การควบคุมความเสี่ยง 
(Treat risk) การควบคุมภายใน 

การถ่ายโอนความเสี่ยง 
(Transfer risk) ประกันภัย/รับผิดชอบร่วมกัน 

การหลีกเลี่ยง/ก าจัดความเสี่ยง 
(Terminate risk) ระงับ/ยกเลิก 

 

  การจัดการความเสี่ยง  ต้องมีการน าแผนผังความเสี่ยง (Risk  Profile)  มาพิจารณาจัดล าดับค่า
ความเสี่ยงจากสูงมากถึงต่ า  โดยเลือกรายการความเสี่ยงที่มีค่าระดับความเสี่ยงสูงมาก/สูง  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ความ
เสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้มาจัดการความเสี่ยงต่อไป 
 

             3.5.2  การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 
   หลังจากที่ได้ประเมินความเสี่ยงแล้ว  ผู้ประเมินจะเลือกวิธีการจัดการกับความเสี่ยงที่
เหมาะสมและด าเนินการจัดท าเป็นแผนบริหารความเสี่ยง  เพ่ือให้สามารถติดตามและประเมินผลการจัดการ
ความเสี่ยงได้  โดยแผนบริหารความเสี่ยงมีองค์ประกอบดังนี้ 

  วิธีการด าเนินงาน/มาตรการควบคุมความเสี่ยง 
  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
  ก าหนดระยะเวลาด าเนินการของแผนบริหารความเสี่ยง 

       วิธีประเมินผล/วิธีวัดตัวชี้วัด 
 
 3.6  สารสนเทศและการสื่อสาร (Information & Communication) 

          ข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับการเงินและการด าเนินงานต่าง ๆ มีความครบถ้วนถูกต้อง น่าเชื่อถือ 
ทันเวลา และเป็นปัจจุบัน 

สื่อสารภายในและภายนอกหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพได้ 3 ช่องทางดังนี้ 
 บนลงล่าง 
 ล่างขึ้นบน 
 แนวราบ 
 

3.7 การติดตามประเมินผล  (Monitoring) 
    หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบ  รายงานความก้าวหน้าแผนบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร (รายเดือน)  
โดยประสานงานและสอบถามข้อมูลกับหน่วยตรวจสอบภายใน   โดยมีผู้ประสานงานท าหน้าที่ในการติดตามและ
รายงานผลการด าเนินงานของแผนบริหารความเสี่ยง ต่อหน่วยตรวจสอบภายใน เพ่ือพิจารณา  ตรวจสอบ  ให้
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ  
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บทที่ 4 
 

การประเมินความเสี่ยงและการวางแผนบริหารความเสี่ยง 
 
 

      คณะกรรมบริหาร สวรส. ได้ก าหนดความเสี่ยงในภาพรรวมของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ว่าความ
เสี่ยงขององค์กรประกอบด้วย 

 Corporate Risk สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขปี 2555 
1.    โจทย์วิจัยไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ สวรส. (Strategic) 
2.    การก ากับดูแลทางการเงินใน การสนับสนุนการวิจัยให้เกิดประโยชน์(Fund/financial) 
3.    การบริหารงานจัดการเครือข่ายวิจัยโดยใช้หลักธรรมภิบาล(Operation) 
4.    กฎ ระเบียบ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ไม่เป็นปัจจุบัน(Compliance) 

 
และในการทบทวนการพัฒนางานด้วยกระบวนการบริหารความเสี่ยงเมื่อเดือนพฤษถภาคม 2555 ได้

ระดมความคิดร่วมกันทุกฝ่ายและทบทวนควาทมเสี่ยงที่ผ่านเพ่ือตรงประเด็นของความเสี่ยงและร่วมกันก าหนด
ความเสี่ยงเพ่ือ น าไปจัดแผนบริหารความเสี่ยงขององค์กร ปี 2555 ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) ได้ 
ดังนี้ 
 

จากการประเมินปัจจัยเสี่ยงขององค์กรสามารถสรุปปัจจัยเสี่ยงทั้งหมดได้ดังนี้ 
ที ่ ปัจจัยเสี่ยง โ อ ก า ส /

ผลกระทบ 
ระดับความ เสี่ ยง /
ด้าน 

1.  ด้านการจัดการความรู้      
 1.1 ก าหนดโจทย์งานวิจัย 2 3 6 ปานกลาง S 
 1.2 การพัฒนาข้อเสนอโครงการงวิจัย 3 3 9 ปานกลาง O 
 1.3 การด าเนินการจ้างผู้วิจัย 2 3 6 ปานกลาง S 
 1.4 การติดตามก ากับดูแลการด าเนินการวิจัยของที่ปรึกษาหรือผู้รับจ้าง 3 3 9 ปานกลาง S 
 1.5 การตรวจรับผลงานวิจัย 2 3 6 ปานกลาง O 
 1.6 การเผยแพร่และการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 2 3 6 ปานกลาง O 
2 ด้านสื่อสารความรู้      
 2.1  จัดท าแผนงานขับเคลื่อนผลงานวิจัยประจ าปี 3 3 9 ปานกลาง S 
 2.3  ด าเนินกิจกรรมขับเคลื่อนผลงานวิจัย 3 3 9 ปานกลาง O 
 2.4  ประเมินผลการขับเคลื่อนผลงานวิจัยแต่ละวิธี 3 2 6 ปานกลาง O 
3. ด้านการจัดท าแผนงบประมาณ      
 การจัดท าแผนงบประมาณ      

 3.1  การวิเคราะห์และทบทวนยุทธศาสตร์ของ สวรส.เพื่อจัดท ากรอบแผน 
งบประมาณประจ าปี 

2 3 6 ปานกลาง S 

 3.2  การจัดท าข้อเสนองบประมาณประจ าปีของหน่วยงานต่าง ๆ 3 3 9 ปานกลาง S 
 การติดตามผลการด าเนินงาน      
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ที ่ ปัจจัยเสี่ยง โ อ ก า ส /
ผลกระทบ 

ระดับความ เสี่ ยง /
ด้าน 

 3.3  การเตรียมงานก่อนการติดตามผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ
ของหน่วยงานต่าง 

3 3 9 ปานกลาง S 

 3.4  การสอบทานผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการของหน่วยงานต่าง ๆ 
ปีละ 3 ครั้ง 

        - ครบรอบ 6 เดือน 
        - ครอบรอบ 9 เดือน 
        - ครอบรอบ 12 เดือน 

3 3 9 ปานกลาง F 

 3.5  การจัดท ารายงานผลความคืบหน้าปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานและ
ผลการใช้จ่ายเงินตามแผนงาน/โครงการ ของหน่วยงานต่าง ๆ 

2 3 6 ปานกลาง O 

4 ด้านทรัพยากรบุคคล      

  การสรรหาและการว่าจ้างบุคลากร      

 4.1  ขั้นตอนการคัดเลือกและท าสัญญาจ้าง 2 3 6 ปานกลาง O 

 4.2  การทดลองปฏิบัติงาน 2 3 6 ปานกลาง O 
  การประเมินผลการปฏิบัติงาน      
 4.3 จัดท าเกณฑ์การประเมินและแจ้งให้หน่วยงานต่าง ๆทราบ 3 4 12 สูง C 
 4.4 ประเมินการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 3 4 12 สูง C 
 4.5 วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลการประเมิน จากหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อ

ประกอบการพิจารณาของกรรมการ 
3 4 12 สูง O 

5. ด้านสารสนเทศ      
  การดูแลรักษาความปลอดภัยและการบริหารจัดการระบบเครือข่าย

คอมพิวเตอร์ 
     

 5.1  การรักษาความปลอดภัยของระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 2 3 6 ปานกลาง O 
  การควบคุมดูแลการใช้งานคอมพิวเตอร์      
 5.2  การให้ค าปรึกษาแนะน า/ให้บริการแก้ไขข้อขัดข้องการใช้งานเครื่อง

คอมพิวเตอร์-อุปกรณ์ต่อพ่วง-และระบบงานท่ีเกี่ยวข้อง 
2 3 6 ปานกลาง O 

  การดูแลรักษาความปลอดภัยและการบริหารจัดการระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ back office 

     

 5.3  การรักษาความปลอดภัยของระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 2 3 6 ปานกลาง O 
  บริหารจัดการและการให้บริการทรัพยากรของห้องสมุด      
 5.4  การจัดซื้อหนังสือเข้าห้องสมุด 2 3 6 ปานกลาง O 
 5.5  การให้บริการยืม-คืนทรัพยากรห้องสมุด 4 2 8 ปานกลาง O 
 5.6  การให้บริการส่งเสริมการอ่านและส่งเสริมการเรียนรู้ 2 3 6 ปานกลาง O 
 5.7  การตรวจสอบทรัพยากรห้องสมุดประจ าวัน/สัปดาห์/ประจ างวด 2 3 6 ปานกลาง O 
6.  หน่วยพัฒนาระบบ  การตรวจสอบผลการด าเนินงาน      
 6.1 การเลือกโครงการ 2 3 6 ปานกลาง S 
 6.2 การก าหนดเรื่องที่ต้องการตรวจสอบในโครงการที่เลือกมาตรวจสอบ 2 3 6 ปานกลาง O 
 6.3 การก าหนดวัตถุประสงค์การตรวจสอบ 2 3 6 ปานกลาง O 
 6.4 การจัดท าแผนตรวจสอบ 2 3 6 ปานกลาง O 
7.  หน่วยสนับสนุน      
  การจัดซื้อ/จัดจ้าง      
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ที ่ ปัจจัยเสี่ยง โ อ ก า ส /
ผลกระทบ 

ระดับความ เสี่ ยง /
ด้าน 

 7.1   รับค าขอซื้อ/จ้าง 2 3 6 ปานกลาง O 
 7.2   การด าเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง 2 3 6 ปานกลาง C 
  บริหารการเงิน      
 7.3 การรับเงิน 2 3 6 ปานกลาง F 
  บริหารบัญช-ีรายจ่าย      
 7.4 การเตรียมการบันทึกบัญชีรายจ่าย 3 2 6 ปานกลาง O 
 7.5 การบันทึกบัญชีรายจ่าย 3 3 9 ปานกลาง F 
 7.6 การปิดบัญชีประจ าเดือน 3 3 9 ปานกลาง O 

 7.7 ปิดบัญชีและจัดท างบการเงินรายไตรมาส/รายปี 2 3 6 ปานกลาง O 

  บริหารบัญช-ีรายรับ      
 7.8 การบันทึกบัญชีรายรับ 3 3 9 ปานกลาง C 

  สารบรรณ-ส่งเอกสาร      

 7.9 หนังสือส่งออกและจัดท าทะเบียนหนังสือออก 3 2 6 ปานกลาง C 

  สารบรรณ-รับเอกสาร      

 7.10 บันทึกทะเบียนรับหนังสือ 3 2 6 ปานกลาง C 

 สรุปความเสี่ยงที่น ามาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง    ปานกลาง สูง 

 ความเสี่ยงด้านกลยุทธ ์ S  8  8 - 

 ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน O 23  22 1 

 ความเสี่ยงด้านการเงิน F 3  3 - 

 ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ C 6  4 2 

   40  37 3 

 
สรุปความเสี่ยงของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขประกอบด้วย 

1. ความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์(Strategic)  เป็นความเสี่ยงด้านการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ มี 8 ปัจจัย  
2. ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน(Operation) เป็นความเสี่ยวด้านการบริหารจัดการงานวิจัย มี 23 ปัจจัย 
3. ความเสี่ยงด้านการเงิน(Financial) เป็นความเสี่ยงด้านการรายงานทางการเงิน มี 3 ปัจจัย 
4. ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ(Compliance) เป็นความเสี่ยงด้านกฎ ระเบียบ ไม่เป็นปัจจุบันมี 6 ปัจจัย 

รวมความเสี่ยงขององค์กรทั้งหมดมี 40 ปัจจัยเสี่ยง  
เนื่องจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่ด าเนินการด้านระบบสุขภาพ ฉะนั้นการด าเนิน

โครงการต่างๆ จะต้องมีเป้าหมายที่แน่นอนในการพัฒนาระบบสุขภาของประเทศ ฉะนั้นจากปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด 
62 ปัจจัย จะด าเนินการวางแผนบริหารความเสี่ยงเฉพาะปัจจัยเสี่ยงที่มีความเสี่ยงสูงมากและ สูงเท่านั้นและปาน
กลางเท่านั้น ซ่ึงสรุปได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยเสี่ยงที่มีความเสี่ยงสูง มีจ านวน 3 ปัจจัย ด าเนินการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง(สีส้ม) 
2. ปัจจัยเสี่ยงที่มีความเสี่ยปานกลาง มีจ านวน 37ปัจจัย ซึ่งองค์กรยอมรับความเสี่ยงแต่ให้มีระบบควบคุม

ภายในแทรกในระบบการปฏิบัติงาน(สีเหลือง) 
รวมความเสี่ยงที่ต้องด าเนินการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงทั้งสิ้น  40 ปัจจัยเสี่ยง 
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ตารางจัดการความเสี่ยง 
ระดับความ

เสี่ยง 
ปัจจัยเสี่ยง วิธีการจัดการความเสี่ยง 

 

สูง 4.5 จัดท าเกณฑ์การประเมินและแจ้งให้
หน่วยงานต่าง ๆทราบ 

 

1. ต้ังคณะกรรมการเพ่ือจัดท าเกณฑ์ประเมินและกรอบวงเงินที่จะจัดสรรให้แต่ละหน่วยงานที่
จะปรับขั้นเงินเดือนและหรือส่วนที่จะก าหนดเป็นกองกลางส าหรับปรับเพ่ิมตามความ
คิดเห็นของผู้บรหิารและคณะกรรมการ 

2. ทบทวนและปรับปรงุแบบประเมินใหม่ให้สะท้อนขอ้เท็จจริงและมีเกณฑ์การประเมินที่เป็น
รูปธรรมอย่างชัดเจน เพ่ือให้สามารถประเมินได้อย่างสมเหตสุมผลมากขึ้น 

3. น าเสนอผู้อ านวยการเพ่ือพิจารณาทบทวนเกณฑ์การประเมนิเป็นปีละ 2 ครัง้ โดยเฉล่ียจาก
วงเงินงบประมาณการขั้นเงนิประจ าปี 

4. ทบทวนและปรับปรงุเกณฑ์การประเมินให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน  และสามารถแยกแยะค่า
คะแนนทีแ่ตกต่างกนัได้มากขึ้น แล้วจัดท าเป็นแนวทางปฏิบัติหรือคู่มือการประเมินผล
ต่อไป 

สูง 4.6 ประเมนิการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

 

สูง 4.7 วิเคราะหแ์ละประมวลผลข้อมูลการ
ประเมิน จากหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาของกรรมการ 

 

ปานกลาง 1.1  ก าหนดโจทยง์านวิจัย 1. จัดท าหลักเกณฑ์ระบุจ านวนและประเภทขององค์ความรู้ ประสบการณ ์และผู้มีส่วนได้เสีย 
รวมทั้งนักวิจัย ส าหรับผู้เข้าร่วมประชมุเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมประชุม 

 
2. สร้างวัฒนธรรมองคก์รโดยมีการก าหนดแนวทางการประชุมร่วมกันที่ด/ีเผยแพรแ่ละติด

บอร์ดไว้ในหอ้งประชุมหรอืวางบนโต๊ะประชุมให้เห็นได้ชัดเจน 

 1.2  การพัฒนาข้อเสนอโครงการงวิจัย 3. ต้องประชุมกันให้ได้ขอ้ยุติว่าจะเลือกประเด็นใดมาด าเนินการบ้างและบันทกึไว้เป็นมติที่
ประชุมเพ่ือใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานของผู้เสนองานวิจัยและของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

 
4.ต้องปรับปรุงฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบันและหาแนวทางที่จะเชื่อมโยงเครือข่ายนักวิจัยกับ
หน่วยงานอื่น ๆ ที่ปฏิบัติงานในท านองเดียวกับ สวรส.  
 

5. ก าหนดให้มีหน่วยงานเจ้าภาพเพ่ือจัดต้ังคณะท างานพัฒนาระบบฐานข้อมูลนักวิจัย  จัดท า
เกณฑ์ก าหนดคุณสมบัตินักวิจัยแยกตามประเภทต่าง ๆ และ 

 
6. มีการติดตามโดยเจ้าหน้าทีอ่าวุโสเพ้ือสอบถามความคืบหน้าอย่างไม่เป็นทางการเป็นระยะ 

ๆ  หรือถามถึงปญัหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข  เป็นการกระตุ้นให้ผู้รับทุนวิจัยได้เร่งรัด
งานอีกทางหนึง่ 

 

 1.3  การด าเนินการจ้างผู้วิจัย 7. กรณทีี ่PMไม่มีเวลาขอให้ PMมีผู้ช่วยที่มีศักยภาพเหมาะสมกับงานวิจัยนี้เขา้ร่วมประชุม
หรือเก็บข้อมูล 

8. จ้างนักวิจัยเป็นทีมที่ผสมผสานความเชี่ยวชาญหลาย ๆ ด้าน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือหรือ
ทดแทนกันเพ่ือช่วยให้ผลการด าเนินงานเป็นไปตามก าหนดและเพ่ิมโอกาสทีช่่วยให้
ผลงานวิจัยมีคุณค่า/คุณภาพมากขึ้น 

 
9. เพ่ิมช่องทางการสรรหานักวิจัย เชน่  ร่วมมือกับองค์กรอื่นที่คล้ายคลึงกนั หรือ
สถาบันการศึกษาเพ่ือแลกเปล่ียนขอ้มลูนักวิจัย 
 
10. ควรมีการก าหนดประเด็น/หัวข้อทีค่วรมีในTOR ไว้เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดท า TOR  ให้
ครบถ้วนทุกประเด็นที่ส าคัญ 
 

 1.4   การติดตามก ากับดูแลการด าเนินการ
วิจัยของที่ปรกึษาหรอืผู้รับจ้าง 

11. น ากรณีที่ต้องเปล่ียนแปลงทั้งวิธีการ ประเด็นการวิจัย แผนงาน ขอ้เสนอโครงการและหรอื
งบประมาณมาเป็นกรณีศึกษาร่วมกันในทีมงาน RM/TC  เพ่ือให้เกิดการเรยีนรูแ้ละใช้
ประโยชนม์ในการจัดท าโครงการวิจัยอืน่ ๆ ในอนาคตต่อไป 
 

 1.5   การตรวจรับผลงานวิจัย 12. ใช้วิธีการเชญิผู้ทรงคุณวุฒิ/ที่ปรึกษาประชุมร่วมกับนกัวิจัย เพ่ือหาข้อยุติประเด็นที่จะต้อง
แก้ไขโดยมีเจ้าหน้าที่ RM/TC เข้าร่วมประชุมเพ่ือช่วยสรุปประเด็นและติดตามการแก้ไขของ
นักวิจัยให้เป็นไปตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ และที่ปรึกษา 
 
13. แจ้งก าหนดการประชุม steering committee  ให้นกัวิจัยทราบล่วงหน้าเพ่ือด าเนินเร่ง
แก้ไขปรับปรุงผลงานวิจัยให้ทันก าหนดการประชุม steering committee   
 

 1.6   การเผยแพร่และการน าผลงานวิจัยไปใช้
ประโยชน ์

14. ควรทบทวนวิธีการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายทั้งทางตรงและทางอ้อมเพ่ือผลักดันให้ผู้ที่ต่อต้าน
และไม่ต้ังใจน าไปใช้ประโยชน์ต้องพิจารณาและน าไปใช้ประโยชน ์เช่นน าเสนอผ่านกลุ่มที่มี
อ านาจเหนือกว่าหรือกลุ่มที่จะช่วยเป็นแรงผลักดันให้ น าไปใช้ประโยชน ์
 

 2.1  จัดท าแผนงานขับเคล่ือนผลงานวิจัย
ประจ าปี 
 
 
2.3  ด าเนินกิจกรรมขับเคล่ือนผลงานวิจัย 

1. ร่วมพัฒนาหัวข้อวิจัยให้สอดคล้องกับความต้องการของสงัคม 
 

2. เสนอใหห้น่วยนโยบายและแผนและหน่วย HR ไปทบทวนวิธีการและการก าหนดเป้าหมาย
และตัวชี้วัดผลผลิตหลักของ สวรส. และของหน่วยงานย่อยรวมทั้งก าหนดตัวชี้วัด
รายบุคคลใหมใ่ห้เหมาะสมสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ของ สวรส. และน ามาใช้ในการ
ควบคุมการด าเนินงานและการประเมินผลงานของหน่วยงานและบุคคลได้อยา่งมี
ประสิทธภิาพและประสิทธิผล 

 
2. น าเสนอผู้บริหารใหท้ราบเรื่องขอ้จ ากัดต่าง ๆ และขอให้สนับสนุนงบประมาณเพ่ิมข้ึน

เพ่ือสามารถซ้ือพ้ืนที่ข่าวได้บ้าง 
 

4.ทบทวนยทุธศาสตรใ์นการคัดเลือกงานวิจัยที่น าไปสื่อสารโดยเน้นการสร้างการสื่อสารที่
ส่งผลกระทบซ่ึงกันและกันเป็นชุด และสามารถสื่อสารในเชงิลึกเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายและ
ประชาชนที่รับทราบสามารถน าไปใช้ประโยชนแ์ละเห็นคณุค่าของงานวิจัยนั้น ๆ ได้มากขึ้น
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แทนการเนน้เรื่องการสือ่สารให้ได้หลาย ๆ งาน 
 
5 . สื่อสารให้ผู้บรหิารและผู้ที่เกีย่วข้องได้รับทราบและเข้าใจถงึกระบวนการและเทคนิควิธีการ

ประชาสัมพันธ์และประโยชน์ที่ สวรส. จะได้รับจากการประชาสมัพันธ์และความเข้าใจอันดี
และการรวมมือกับผู้สื่อข่าว 

 
6 . จัดกิจกรรมเพ่ือสร้างความสัมพันธ์และความร่วมมือที่ดีกับสื่อมวลชนอย่างต่อเนื่อง เช่น 
จัด press  conference พบปะสื่อมวลชนอย่างไม่เป็นทางการ จัดงานขอบคุณตามโอกาส
อันควร 

 
7. แต่งตั้งสื่อมวลชนที่มีศักยภาพเป็นทีป่รึกษา ให้ข้อคิดเหน็ในเชงิยุทธศาสตร์และรูปแบบ
การประชาสัมพันธใ์หม่ ๆ เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น 

 
8.  เสนอใหท้บทวนยทุธศาสตรใ์นการพัฒนาหรือจัดท างานวิจัยให้เชือ่มโยงกันและสามารถ

ตอบโจทยใ์นเรื่องนั้น ๆ ได้อย่างครอบคลุมรอบด้าน เพ่ือให้ผู้ที่ได้รับทราบผลการสื่อสาร
งานวิจัยนั้น ๆ สามารถน าไปใช้ประโยชน์และเห็นคุณค่างานวิจัยได้จริง 

 
9. พัฒนาเกณฑ์ในการคัดเลือกผลงานวิจัยที่จะน ามาสื่อสาร/ขับเคล่ือนเพ่ือชว่ยท าให้
ผลงานวิจัยที่ขับเคล่ือนอยูใ่นความสนใจ การรับรูแ้ละจดจ าของกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น 

 2.4  ประเมินผลการขับเคล่ือนผลงานวิจัยแต่
ละวิธ ี

13. จัดท าก าหนดมาตรการในการวิเคราะห์และประมวลผลการสือ่สารผลงานวิจัยเพ่ือสรุป
ภาพรวมเสนอ ผอ. เป็นข้อมูลเพ่ือประกอบการตัดสนิใจ เชน่ ควรซื้อพ้ืนทีใ่นการเผยแพร่
สื่อสารผลงานวิจัยในกรณีใดบ้าง หรือ ควรเพ่ิมทรัพยากรในงานสือ่สารผลงานวิจัยทั้งเรื่องคน
และเรื่องงบประมาณอย่างไรบ้าง หรอื ควรมีมาตรการด าเนินการร่วมกนัระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในเรื่องใดบ้าง 
 

 3.1 การวิเคราะห์และทบทวนยุทธศาสตร์ของ 
สวรส.เพ่ือจัดท ากรอบแผน งบประมาณ
ประจ าปี 

1. ควรมีการทบทวนองค์ประกอบของคณะกรรมการเฉพาะกิจ/core team เพ่ือให้ครอบคลุม
ข้อเท็จจริงทกุด้านในการพิจารณาแผนและให้มผีู้บรหิารหรือเจ้าหนา้ทีท่ี่เกีย่วข้อง
เข้ารว่มพิจารณาแผนงบประมาณประจ าปีดว้ย 
 

2. ควรมีการจัดท าปฏิทินการจัดท าแผนและงบประมาณประจ าปีรวมทั้งรายละเอียดของ
กิจกรรมที่จะต้องจัดท าเพ่ือให้เป็นแนวทางปฏิบัติงานร่วมกัน ระหว่างหน่วยนโยบายและ
แผน กับผู้บรหิารและผู้รับผิดชอบการจัดท าแผนและงบประมาณของ 

 3.2   การจัดท าข้อเสนองบประมาณประจ าปี
ของหน่วยงานต่าง ๆ 

3. ก าหนดเป็นมาตรการให้หน่วยงานวางแผนงาน/แผนกิจกรรม ใหส้อดคล้องสัมพันธ์กับ
ยุทธศาสตรแ์ละพันธกิจของหน่วยงานในปีนั้น ๆ แล้ววิเคราะห์ตั้งงบประมาณค่าใช้จ่ายตาม
ฐานข้อมูลการใช้จ่ายย้อนหลัง 3 ปี บนฐานกิจกรรมทีก่ าหนดไว้ในแผน 

        (ขอหลักการจากผอ. แล้วน าเสนอใน core team) 
4. ก าหนดวิธีการในการวิเคราะห์ขอ้มูลและจัดท าแผนกิจกรรม รวมทั้งวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

ค่าใช้จ่ายของแต่ละกิจกรรมเพ่ือจัดท าแผนงบประมาณประจ าปี 
 

5. ชี้แจงท าความเข้าวิธีการในการวิเคราะห์ข้อมูลตามข้อ 4. ใหห้น่วยงานต่าง ๆทราบและใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกันต่อไป 

 

 3.5   การเตรยีมงานก่อนการติดตามผลการ
ด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการของ
หน่วยงานต่าง 

 
 
3.6   การสอบทานผลการด าเนินงานตาม

แผนงาน/โครงการของหน่วยงานต่าง ๆ 
ปีละ 3 ครั้ง 

        - ครบรอบ 6 เดือน 
        - ครอบรอบ 9 เดือน 
        - ครอบรอบ 12 เดือน 
 
3.7   การจัดท ารายงานผลความคืบหนา้

ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานและ
ผลการใช้จ่ายเงินตามแผนงาน/
โครงการ ของหน่วยงานต่าง ๆ 

1. 1. ควรให้หน่วยงานตา่ง ๆ ก าหนดเปา้หมายตวัชีว้ัดความส าเร็จของกิจกรรมต่าง ๆ ให้

ชัดเจนโดยปรบัปรุงกระบวนการจัดท าแผนงาน/โครงการและค าของบประมาณให้

ระบุรายละเอียดกิจกรรมที่จะด าเนนิการในแต่ละแผนงาน/โครงการและพิจารณา

จัดท าค าของบประมาณบนพืน้ฐานค่าใช้จา่ยของกิจกรรมที่จะต้องด าเนินการโดย

เปรียบเทียบคา่ใช้จ่ายย้อนหลัง 3 ปตีามที่ได้เสนอปรบัปรุงกิจกรรมควบคุมไว้ใน

กระบวนงานการจัดท าแผนงบประมาณประจ าปี 

2. 2. ก าหนดเป็นมาตรการให้หน่วยงานต่างๆ ต้องแจ้งให้หน่วยงานนโยบายและแผนทราบ เพ่ือ

วิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผอ. เพ่ือขออนุมัติให้ปรับ/เปล่ียนแผน หรือปรับเพ่ิม/ลด/โอน

เปล่ียนแปลง งบประมาณทุกครั้งที่มกีารปรับแผนและหรือมีการปรับเปล่ียนงบประมาณ

ของแผนงานโครงการ 

3. 3. ควรให้หน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติการโดยระบุเป้าหมายความส าเร็จและค่าใช้จ่ายที่จะต้อง

ใช้ในแต่ละช่วงเวลา  อย่างนอ้ยเป็นรายไตรมาส 

4. 4.  ก าหนดมาตรการให้หน่วยงานสรุปผลการด าเนินงาน และจัดส่งใหห้น่วยนโยบายและแผน 

อย่างน้อยเป็นรายไตรมาส เพ่ือ หน่วยนโยบายและแผนใช้เป็นข้อมูลในการประเมินผล

งาน และจัดท ารายงานเสนอผู้บรหิารในการประชุม core team เพ่ือให้ได้รบัทราบและ

แสดงความคิดเห็นในส่วนที่เกีย่วข้อง 

 4.2  ขัน้ตอนการคัดเลือกและท าสัญญาจ้าง 1.   ทบทวนเกณฑ์และองค์ประกอบคณะกรรมการคัดเลือกให้เหมาะสมกับสภาพก าลังคนที่มี 
เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จรงิ เช่น  
   -- การคัดเลือกเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ  รองผอ. และหรือ ผช. ผอ เป็นประธาน  
และคณะกรรมการคัดเลือกประกอบด้วย หัวหน้าหน่วยสนับสนุนทั่วไป หัวหนา้หน่วยงาน
ต้นสังกัด โดยให้หัวหน้าหน่วย HR เป็นกรรมการและเลขานุการ  
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    -- ส่วนการคัดเลือกระดับหัวหน้าหนว่ย ผอ. เป็นประธานคณะกรรมการ และ
คณะกรรมการคัดเลือกประกอบด้วย รอง ผอ. ผช.ผอ.   โดยใหห้ัวหน้าหน่วย HR เป็น
เลขานุการ  

 
2.  พยายามชี้แจ้งผู้สมัครใหร้ายชื่อบุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้โดยสะดวกและระบุที่อยู่

ที่ สามารถติดต่อได้จริง 
 
3.   ก าหนดเกณฑ์ให้จัดท าสญัญาจ้างก่อนเริ่มเข้าปฏิบัติงาน หรอือย่างช้าต้องท าสัญญาใน

วันที่เริ่มปฏิบัติงาน 

 4.3  การทดลองปฏิบัติงาน 
 

4.   มีการประเมินผลการปฏิบัติงานซ้ า เป็น 2-3 ระยะเพ่ือให้โอกาสปรับตัว 
 
 
5.  เห็นสมควรเสนอผู้อ านวยการก าหนดเป็นนโยบายให้ผู้บังคับบัญชาและกรรมการ

ประเมินผลการทดลองการปฏิบัติงานประเมินผลอย่างจริงจัง เพ่ือป้องกันมิให้ สวรส. ต้อง
แบกภาระผู้ปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสมซ่ึงเป็นตัวอย่างที่ไม่ดีแก่ผู้อื่น และส่งผลกระทบต่อ
ระบบบริหารงานบุคคลของ สวรส. ในภาพรวมด้วย 

 5.2  การรักษาความปลอดภัยของระบบ
เครือข่ายคอมพิวเตอร ์

9.   เสนอขอจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือจัดซื้ออุปกรณ์ในการป้องกนัและดักจับภัยคุกคาม
ให้ครบถ้วนและทันต่อเหตการณ์เพ่ือลดโอกาสเกิดความเสียหาย 

 
10. เสนอผู้บรหิารเพ่ือพิจารณาทบทวน นโยบายการใชง้าน ตามข้อเสนอของหน่วย IT และ  

เร่งประกาศใช้เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องทุกคนได้ถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 

 5.4 การให้ค าปรกึษาแนะน า/ให้บรกิารแก้ไข
ข้อขัดข้องการใชง้านเครื่องคอมพิวเตอร์-
อุปกรณ์ต่อพ่วง-และระบบงานที่เกีย่วขอ้ง 

3.  ก าหนดเป็นแนวปฏิบัติเกี่ยวกับกรณทีี่ User ไม่ควรท าเอง เช่น เมื่อ User ไม่ม่ันใจว่าจะมี
วิธีด าเนินการได้ถูกต้องหรอืบางเรื่องทีฝ่่าย IT ก าหนด และเห็นว่ามีข้ันตอนการ
ด าเนินงานที่ซับซ้อน หรือมีเทคนิคแกไ้ขเฉพาะ 

 5.6  การรักษาความปลอดภัยของระบบ
เครือข่ายคอมพิวเตอร ์

8.   ในกรณทีี่จะพัฒนาระบบโปรแกรมของงานใด ๆ ควรให้เจ้าของงานทบทวนระบบการ
ท างานภายใน จากระบบ manual  เป็นระบบ computerized ก่อนที่ให้โปรแกรมเมอร์
ออกแบบระบบโปรแกรม 

9.   เสนอขอจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือจัดซื้ออุปกรณ์ในการป้องกนัและดักจับภัยคุกคาม
ให้ครบถ้วนและทันต่อเหตุการณ์เพ่ือลดโอกาสเกิดความเสียหาย 

 5.9  การจัดซื้อหนังสอืเข้าห้องสมุด 1. เพ่ิมเครือข่ายนักวิชาการที่จะให้ความเห็น 
เพ่ิมเติมเพ่ือขยายฐานข้อมูล ข้อเสนอแนะและมโีอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็นได้
กว้างขวางมากขึ้น 

2.    ประสานกับ  คณะกรรมการเพ่ือหา เวลาว่างที่ตรงกันและจัดตารางการประชุมล่วงหน้าทั้ง
ปีและเปล่ียนแปลงเฉพาะที่จ าเป็น เป็นครั้งคราว 

 
 

 5.10  การให้บริการยืม-คืนทรัพยากรหอ้งสมุด 3.   ควรพิจารณาก าหนดมาตรการในการทวงและการคิดค่าปรับ ตามล าดับเวลาที่ล่าช้า  เช่น 
เริ่มทวงทาง mail ต่อด้วยทวงด้วยวาจา ต่อด้วยทวงเป็นลายลักษณ์อกัษรพรอ้มทั้ง
ก าหนดเวลาให้ส่งคืนและคิดค่าปรับตามเวลาที่ล่าช้า 

 

 5.11  การให้บริการสง่เสริมการอ่านและ
ส่งเสริมการเรียนรู ้

4.   ควรหยุดการให้บรกิารชั่วคราว  เพ่ือติดตามทวงถามหนังสือส่วนที่สญูหายไปและ 
พิจารณา  ทบทวนในโอกาสต่อไปว่าจะควรให้บรกิารใน รูปแบบนี้ต่อไปหรือไม ่
  

       

 5.12  การตรวจสอบทรัพยากรห้องสมดุ
ประจ าวัน/สัปดาห์/ประจ างวด 

10.  พยายามแทรกเรื่องนี้เข้าไปในกระบวนการประชาสัมพันธ์บ่อยๆเพ่ือให้ผู้ บริการคุ้นชิน
และด าเนินการได้ถูกต้อง 
 

 

 6.1 การเลือกโครงการ 
 
6.2 การก าหนดเรือ่งที่ต้องการตรวจสอบใน
โครงการที่เลือกมาตรวจสอบ 
 
6.3 การก าหนดวัตถุประสงค์การตรวจสอบ 
 
6.4 การจัดท าแผนตรวจสอบ 

1.  คัดเลือกโครงการจากระบบ MMS  ทุกโครงการน ามาวิเคราะห์ความเสี่ยงให้ครอบคลุมทกุ
ปัจจัยเสี่ยงทีส่ าคัญทัง้ด้านงบประมาณ ความล่าช้า หาผู้วิจัยยาก เป็นงานวิจัยใหม่ /เป็น
งานวิจัยที่ซับซ้อนในจัดเก็บข้อมูลในแต่ละด้าน /ในแต่ละสภาพภูมิศาสตร์ ฯลฯ   

 
2.   สอบถามความเห็นจากผู้บริหารและ ข้อมูลจากผู้รับผิดชอบโครงการ (RM/TC)  

เปรียบเทียบกับรายงานผลการตรวจสอบที่ผ่านมา 
 
3.   มีที่ปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจสอบภายในช่วยให้ข้อเสนอแนะหรือ สอบทาน

การก าหนดวัตถุประสงค์และการวางแผนงานตรวจสอบ 
 

 7.1   รับค าขอซื้อ/จ้าง 1.   ก าหนดประเด็นหลกัที่ต้องมใีน TOR ให้ชัดเจน 
 
2.   ก าหนดมาตรการให้ผู้ขอซือ้แจ้งรายละเอียดและแนบตัวอย่างหรอืแคตตาล็อก (ถ้าม)ีเพ่ือ

ประกอบการขอจัดซื้อ รวมทั้งก าหนดเวลาที่ต้องแจ้งล่วงหน้าของการซื้อในแต่ละ
ประเภทและแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 

 
3.   ก าหนดระยะเวลาและแนวทางในการปฏิบัติงาน เกี่ยวกับการจัดซื้อแต่ละประเภท และ 

เผยแพร่ให้ผู้ใช้บริการทราบเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานร่วมกัน ได้สะดวกราบรื่น
ยิ่งขึ้น 
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ระดับความ
เสี่ยง 

ปัจจัยเสี่ยง วิธีการจัดการความเสี่ยง 
 

 7.3   การด าเนินการจัดซือ้/จัดจ้าง 7.  ทบทวนและปรับปรุงแบบ PO ให้มหีัวข้อและประเด็นที่จ าเป็นให้ครบถ้วน เพ่ือให้
ผู้รับผิดชอบกรอกข้อความในหัวข้อต่าง ๆ ได้อย่างง่าย ๆ รวดเร็วและครบถ้วน  และมี
รูปแบบทีอ่่านแล้วเข้าใจได้ง่าย ๆ 

 

 7.11 การรับเงิน 1. ก าหนดเป็นมาตรการให้เจ้าของเรือ่งแจ้งและส่งส าเนาข้อตกลง/สญัญาให้หน่วย

สนับสนนุทั่วไป(ฝ่ายบัญชี) เพ่ือบันทึกในทะเบีบนประมาณการรายรับ ส าหรับใช้เป็น

เครื่องมือในการติดตามตรวจสอบรายการรับเงินที่โอนเข้าบัญชีมาต่อไป  

         โดยจัดท าเป็นค าสั่งให้ผู้อ านวยการลงนามและแจ้งให้ทุกฝ่ายที่เกีย่วขอ้งถือเป็น
หลักปฏิบัติต่อไป 

 
2.   เสนอให้ปรับปรงุกระบวนการจัดสรรงบประมาณ   โดยก าหนดให้ตอ้งแยกกิจกรรมที่ท า

และจัดสรรงบประมาณให้ตามความจ าเป็นและเหมาะสมกัยกิจกรรมที่ต้องด าเนินการใน
ขั้นตอนการจัดท าแผนและท าแผนปฏิบัติการแยกงบประมาณตามกิจกรรมที่จะท า 

3.   ก าหนดมาตรการส าหรับกรณีการยมืเงิน จะพิจารณาให้ยืมตามรายละเอียดกิจกรรมที่ต้อง
ด าเนินการที่ได้รับอนุมัติงบประมาณไว้ตามข้อ 2โดยเสนอขออนุมัติหลักการจากผอ.    
หมายเหต ุคือการยืมเงินนัน้ ให้ระบุใหช้ัดเจนว่าเป็นการยืมจากกิจกรรมใดใน
แผนปฏิบัติการของงานที่รับผิดชอบ 

 
4.   เพ่ิมทางเลือกในการน าส่งหลักประกันสญัญา โดยใหน้ าฝากเงินเข้าบัญชธีนาคารของ 

สวรส. แล้วส่งหลักฐานส าเนาใบน าฝากให้ฝ่ายพัสดุตรวจสอบแล้วส่งให้การเงินออก
ใบเสร็จรับเงินเป็นหลักฐานต่อไป 

 7.12 การเตรยีมการบันทึกบญัชีรายจ่าย 1.  เสนอผู้บริหารขอปรับเปล่ียน วิธีการด าเนินการส าหรับรายการจ่ายเงนิที่เป็นค่าใช้จ่าย
ประจ า และค่าใช้จ่ายที่ผู้บริหารได้อนุมติัให้ด าเนินการไป แล้ว โดยเปล่ียนเป็นขออนุมัติ
จ่ายเงินและลงนามในเช็คพร้อมกันในคราวเดียว เนื่องจากไม่มีความจ าเป็นที่ต้องใช้ดุลย
พินิจตัดสินใจว่าจะต้องจ่ายหรือไม่จ่ายอีกแล้ว 

2.   ทบทวนการก าหนดภารกิจเกีย่วกับการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ ว่าควรจะเป็น
ภารกิจของหน่วย HR หรือหน่วยสนับสนุนทั่วไป(ฝ่ายบัญช)ีเพ่ือลดการท างานซ้ าซ้อน 
             ในกรณีที่จะให้ฝ่ายบัญชีเป็นผู้ตรวจสอบสิทธิก์ารเบิกเงินสวัสดิการ ขอให้ HR 
จัดส่งฐานข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ์การเบิกเงนิสวัสดิการให้ฝ่ายบัญชีเพ่ือใช้ประกอบการ
ตรวจสอบ 

                   ในกรณีที่ HR เป็นผู้ตรวจสอบสิทธิ ์ต้องระมัดระวังตรวจสอบใหถู้กต้องครบถ้วน
ทั้งสิทธิแ์ละจ านวนเงินที่มสีิทธิ์ขอเบิก 

 

 7.13 การบันทึกบญัชีรายจ่าย 3.   ก าหนดเป็นมาตรการให้เจ้าของงานต้องสอบทานกับฝ่ายแผนทุกครัง้ ก่อนน าเอกสารไป
ขอเบิกเงิน  

4.   ทบทวนว่าควรก าหนดเรื่องการควบคุมและติดตามผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณตาม
แผนงาน/โครงการ ของหน่วยงานต่าง ๆ ควรเป็นภารภารกิจการของ ฝ่ายงบประมาณ
หรือฝ่ายบัญชีในเรื่องใดบ้าง เพ่ือให้มีกลไกการสอบทาน การเบิกจ่ายงบประมาณของ
องค์กร 

 7.14 การปิดบัญชีประจ าเดือน 5.   เสนอให้ฝ่ายแผนปรับเปล่ียนการด าเนินงานและแจ้งให้หน่วยงานต่าง ๆ จัดท าแผน
ปฏิบัติงาน ที่ระบุกิจกรรมทีส่ าคัญและเปาหมายความส าเร็จ รวมทั้งงบประมาณที่ใช้จ่าย
ในแต่ละช่วงเวลา  เพ่ือฝ่ายบัญชีจะได้ใช้เป็นฐานในการเทียบเคียงผลการใชจ่้ายเงิน 
เพ่ือน าเสนอผู้บริหารใช้เป็นขอ้มูลประกอบการตัดสินใจได้มากขึ้น 

 7.15 ปิดบัญชีและจัดท างบการเงินรายไตร
มาส/รายปี 

6.   ก าหนดมาตรการให้หน่วยงานต่าง ๆ ขอกันเงินงบประมาณไว้เบิกจ่าย หรอืแจ้งตั้ง
ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย ต้องสง่หลักฐานที่เกีย่วข้องที่ได้รับอนุมัติจากผอ. แล้วภายในเวลาที่
ก าหนด 

 7.16 การบันทึกบญัชีรายรับ 1.   กอ่นถึงก าหนดปิดสิ่นเดือน ให้ตรวจสอบยอดเงนิที่ยงัไม่ได้ออกใบเสร็จรบัเงินและ
ประสานกับฝ่ายการเงินเพ่ือร่วมกันติดตามแหล่งที่มาของเงนิเพ่ือด าเนินการออก
ใบเสร็จรับเงินเป็นหลักฐานการบันทึกบญัชีต่อไป 

2.   ให้ฝ่ายการเงินจัดส่งส าเนาใบเสร็จรับเงิน 1 ฉบับให้ฝ่ายบัญชีทุกครั้งที่เกดิรายการเพ่ือ
ฝ่ายบัญชีจะได้ใช้เป็นหลหักฐานในการด าเนินการทางด้านบัญชีต่อไป 

 

 7.17 หนงัสือส่งออกและจัดท าทะเบียน
หนังสอืออก 
 
7.19 บันทกึทะเบียนรับหนงัสือ 

1.   ก าหนดเวลาน าส่งเอกสารที่จะส่งออกให้งานสารบรรณ ภายในเวลา 13.00 น. เพ่ือให้ทัน
ก าหนดเวลาที่ส่งไปรษณยี์และแจ้งใหบุ้คลากรทุกคนทราบ(โดยพิจารณาก าหนดเวลาส่ง
ไปรษณีย์ของที่ท าการไปรษณยี์ด้วย 

2.    ทบทวนเพ่ือพิจารณาว่าควรด าเนินการอย่างไร   
 1.1   พัฒนาโปรแกรม e-สารบรรณ ทีใ่ช้อยูใ่หส้ามารถเชื่อมโยงกับอุปกรณอ์ืน่ ๆ เช่น 

เครื่องสแกน เครื่องปริ้นเตอรใ์หส้ามารถท างานได้อย่างต่อเนื่องในทกุขั้นตอนของ
ระบบ   

 1.2 ใช้ระบบ e-สารบรรณ เท่าที่มอียู่ เป็นทะเบียนคุมการรับเอกสาร และน าเอกสารที่
ได้รับไปส่งให้หน่วยงานหรือผู้เกีย่วข้องโดยตรง โดยไม่จ าเป็นต้องสแกนเข้า
เครื่องและส่งให้ผู้รับในระบบ e-สารบรรณ  เนื่องจากมหีนังสือรับเข้าประมาณวัน
ละ 15-20 ฉบับ ซึ่งไม่คุ้มค่าในการพัฒนาระบบโปรแกรมตามข้อ 1.1 
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แผนภูมิความเสี่ยง(Risk Profile) 
แผนผังประเมินความเสีย่ง (Risk Profile) 

 

ผล
กร

ะท
บข

อง
คว

าม
เส

ียง
 

5      
 

   4  5.5, 4.3,4.4,4.5    

 
 

  3  1.1,1.3,1.5,1.6,3.1, 
3.5,4.1,4.2,5.1,5.2, 
5.3,5.4,5.6,5.7, 
6.1,6.2,6.3,6.4,7.1 
7.2,7.3,7.7, 

1.2,1.4,2.1,2.2,3.2 
3.3,3.4,7.5,7.6, 
7.8, 

  
  

  2   2.4,7.4,7.9,7.10    

 
 

   1      
  

   1 2 3 
 

4 5 

                    โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 

 ผลการวิเคราะห์ ความเสี่ยง 
     จ าแนกตามระดับความเสี่ยง     

จ าแนกตามประเภทความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยงสูงมาก  17 - 25 คะแนน            

มีแผนลดความเสี่ยงและประเมินซ้ า    ความเสีย่งด้านกลยุทธ์    

  จ านวน....---…….ปัจจัยเสีย่ง     จ านวน......8.....ปัจจัย   
               

   ระดับความเสี่ยงสูง  11 –16 คะแนนมี     ความเสีย่งด้านการด าเนินงาน 
แผนลดความเสี่ยง           จ านวน.....23.... ปัจจัย    
จ านวน..3......ปัจจัยเสีย่ง                

      
 

    ระดับความเสี่ยงปานกลาง 6 –10 คะแนน   
 

ความเสีย่งด้านการเงิน   
ยอมรับความเสีย่งควบคุมในการบวนการ ปฏิบัติงาน   

 
จ านวน…3..….ปัจจัย    

 จ านวน...37....ปัจจัยเสี่ยง       
 

      

 
 

          ระดับความเสีย่งต่ า 1 – 5  คะแนน   
 

ความเสีย่งด้านการปฏิบัตติามกฎหมาย 
ยอมรับความเสีย่ง         

 
จ านวน…6.…. ปัจจัย   

จ านวน ....-....ปัจจัยเสี่ยง        
 

      
จ านวน 40  ปัจจัยเสี่ยง 

ต่ า 
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การประเมินความเส่ียง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขปี 2556 

ยุทธศาสตร์การสร้างและจัดการความรู้  และพัฒนาศักยภาพระบบวิจัย 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ได้ผลงานวิจัยมีคุณภาพ บรรลุเป้าหมายตามระยะเวลาท่ีก าหนด และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 

ด้านการจัดการความรู้ 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

1. ก าหนด
โจทย์งานวิจัย 

(S) 

 จัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้เสยี, 
ทีมวิจัย ผู้ก าหนดนโยบาย 

 การศึกษาวิเคราะห์หัวข้อโจทย์
วิจัย  เพ่ือคัดเลือกหัวข้อโจทย์
วิจัย ที่เห็นว่ามีล าดับความส าคัญ  
มีผลกระทบสงู เร่งด่วน 
สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหา 
ส่งผลดีต่อระบบสุขภาพมากทีสุ่ด  

 

 เพ่ือระดมความ
คิดเห็นเพ่ือค้นหา
โจทย์วิจัย ที่
สอดคล้องกับ
ปัญหาและ
น าไปใช้ประโยชน์
ได้ มากที่สุด 

 
 

 กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย 
ทีมวิจัย และผู้ก าหนด
นโยบาย  ที่เข้าร่วม
ประชุมเพ่ือก าหนด
โจทย์งานวิจัย อาจไม่
ครอบคลุมองค์ความรู้ 
ประสบการณ ์และ
ความเข้าใจในประเด็น
ปัญหานั้น ๆ 

 ประธาน/ผู้เข้าร่วม
ประชุมครอบง า
ความคิดผู้อื่นและเอา
ความเห็นของตนเป็น
หลัก/เลขานุการที่
ประชุม ล็อบบ้ี 

2 3 6 3  ใช้ความเชี่ยวชาญ
และประสบการณ์
ของฝ่ายเลขานุการ
เพ่ือพิจารณา
คัดเลือกผู้เข้าร่วม
ประชุม โดยมีการ
สอบทานจาก
ประธานที่ประชุม  

 นัดหมายล่วงหน้า/
ประสานขอความ
คิดเห็นล่วงหน้า/ 

Teleconference 
 มีผู้เชี่ยวชาญที่เข้า
ร่วมประชุม ช่วยคิด
และใหข้้อเสนอแนะ
หรือประมวลข้อมูล
เพ่ิมเติม 

 ยังไม่มีการ
ก าหนด
หลักเกณฑ์ที่
แน่นอนหรอืเป็น
ลายลักษณ์อักษร 

 ยังมีความเสี่ยง
ตามลักษณะ
ความรู้ 
ความเชี่ยวชาญ
และอุปนสิัยของผู้

ที่เกี่ยวข้อง   

 

 จัดท าหลักเกณฑ์ระบุ
จ านวนและประเภทของ
องค์ความรู้ ประสบการณ์ 
และผู้มีส่วนได้เสีย รวมทั้ง
นักวิจัย ส าหรับผู้เข้าร่วม
ประชุมเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมประชุม 

 สร้างวัฒนธรรมองค์กร
โดยมีการก าหนดแนว
ทางการประชุมร่วมกันที่
ดี/เผยแพรแ่ละติดบอร์ด
ไว้ในห้องประชุมหรือวาง
บนโต๊ะประชุมให้เหน็ได้
ชัดเจน 
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2. การพัฒนา
ข้อเสนอ

โครงการวิจัย 
(O) 

 RMจัดท า เค้าโครงงานวิจัย
concept paper ส่งให้นักวิจัย
เพ่ือจัดท า proposal 

  ประชมุชีแ้จงและระดมความเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญและนักวิจัยเพ่ือ
ปรับปรุงเค้าโครงงานวิจัยให้
เหมาะสมและมีความเป็นไปที่
ด าเนินงานวิจัยได้ส าเร็จ  
          หรือส่งเค้โครงงานวิจัย
ใหr้eviewer หรือผู้เชี่ยวชาญสอบ
ทานและรวบรวมความเห็นก่อนส่ง
ให้นักวิจัยปรับแก้ไขตามตาม
ความเห็นของreviewer หรือ
ผู้เชี่ยวชาญให้ขอ้เสนอแนะ 

 คัดเลือกนักวิจัยและแจ้งให้จัดท า
ข้อเสนอวิจัยให้ สวรส.   

 เพ่ือให้ได้แนวคิด
และหลักการ 
ตลอดจนผลลัพธ์
จากการวิจัย 

 การจัดท าเค้า
โครงงานวิจัยของ
นักวิจัยล่าช้า/ไม่
ครอบคลุมประเด็นที่
ก าหนด/รายละเอียด
ไม่เพียงพอการจัดท า 
ข้อเสนองานวิจัย
(proposal) 

 การด าเนินการประชุม
ไม่เหมาะสมไม่ได้ข้อ
ยุติที่จะน าไปใช้
ประโยชน์ได้จริงหรือ
ได้ความเห็นจาก 
reviewer ล่าช้า 

 หานักวิจัยยาก 
บางครั้ง นักวิจัยที่
คาดหมายไม่มีเวลา
ท างานให้ตามที่
ต้องการท าให้
จ าเป็นต้องเลือก

3 3 9 2  มีผู้เชี่ยวชาญที่เข้า
ร่วมประชุม ช่วยคิด
และใหข้้อเสนอแนะ
หรือประมวลข้อมูล
เพ่ิมเติม 

 ไม่สามารถหา
ข้อมูลว่ามี
หน่วยงานใดท า
วิจัยในเรื่องนั้น ๆ 

 หาข้อมูลว่ามีหน่วยงาน
ใดที่ท าวิจัยในเรื่องนัน้ ๆ 
หรือเรือ่งที่เกีย่วข้อง
เพ่ือที่จะได้ใช้เป็น
ฐานข้อมูลในการก าหนด
ประเด็นการวิจัยหรือการ
ต่อยอดงานวิจัย รวมทั้ง
การเพ่ิมโอกาสได้
ผู้เชี่ยวชาญในงานวิจัย
เรื่องนั้น ๆ มากขึน้ 

 ต้องปรับปรุงฐานขอ้มูล
ให้เป็นปัจจุบันและหา
แนวทางที่จะเชื่อมโยง
เครือข่ายนักวิจัยกับ
หน่วยงานอื่น ๆ ที่
ปฏิบัติงานในท านอง
เดียวกับ สวรส.  

 ก าหนดให้มหีน่วยงาน
เจ้าภาพเพ่ือจัดต้ัง
คณะท างานพัฒนาระบบ

 2 



คู่มือบริหารความเส่ียง สวรส.  กรกฎาคม 2556 หน้า 27 
 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

นักวิจัยที่มี่คุณสมบัติ
รองลงไป 

 ไม่ทราบว่านักวิจัยที่
ได้รับเลือกรับงานไว้
มากอาจท าให้งาน
ล่าช้าหรือท าได้ไม่
เต็มที ่

 

ฐานข้อมูลนักวิจัย  จัดท า
เกณฑ์ก าหนดคุณสมบัติ
นักวิจัยแยกตามประเภท
ต่าง ๆ และด าเนินการ
ส ารวจหานักวิจัยใหม่ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดเป็นระยะ 
ๆ เช่น ปีละ 1-2 ครั้ง 

 มีการติดตามโดย
เจ้าหน้าที่อาวุโสเพ้ือ
สอบถามความคืบหน้า
อย่างไม่เป็นทางการเป็น
ระยะ ๆ  หรือถามถึง
ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไข  เป็นการ
กระตุ้นให้ผู้รับทนุวิจัยได้
เร่งรัดงานอีกทางหนึ่ง 

 
 

3. การ
ด าเนินการจ้าง

ผู้วิจัย 
(S) 

 บางโครงการที่ไม่มีRM ที่มีความ
เชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ ต้อง
คัดเลือก PM เพ่ือท าหน้าที่
พิจารณาข้อเสนอโครงการวิจัย 

 RM คัดเลือกผู้รับจ้างท าวิจัย
เบ้ืองต้น และน าปรึกษาผู้บรหิาร 

 การจัดท าสัญญาหรือข้อตกลง
จ้างที่ปรึกษาหรืองานจ้างท าวิจัย 

 เพ่ือให้ได้งานวิจัย
ที่จะด าเนินการ
ได้ผลดีตามที่
คาดหมาย 

 หาผู้วิจัยที่มีคุณสมบัติ
ตามทีต้่องการยาก 

 ผู้วิจัยไม่มีเวลาเพียงพอ 
ท าให้งานวิจัยล่าช้า 

 บางกรณีงานวิจัยนั้นหา
บุคคลที่เหมาะสมหรอื
เชี่ยวชาญในสาขานั้น
โดยตรงไม่ได้  

 การจัดท า TOR ต้องใช้
เวลามากและมีการ
แก้ไขเพ่ิมเติมหลายครั้ง
กว่าจะได้ข้อยุติ และ
บางครั้ง TOR ก็ไม่
ครอบคลุมประเด็นที่
ส าคัญ 

 

2 3 6 4  มีฐานข้อมูลนักวิจัย
ที่มีความเชี่ยวชาญ
แต่ละด้าน 

 ฐานข้อมูลไม่เป็น
ปัจจุบันและไม่ได้
ส ารวจหานักวิจัย
ใหม่ ๆ เข้ามาเพ่ิม
ในระบบฐานขอ้มูล 

 
 ไม่ทราบว่าผู้วิจัย
รับงานมาก 

 ต้องปรับปรุงฐานขอ้มูล
ให้เป็นปัจจุบันและหา
แนวทางที่จะเชื่อมโยง
เครือข่ายนักวิจัยกับ
หน่วยงานอื่น ๆ ที่
ปฏิบัติงานในท านอง
เดียวกับ สวรส. 

 จ้างนักวิจัยเป็นทีมที่
ผสมผสานความ
เชี่ยวชาญหลาย ๆ ด้าน 
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ
หรือทดแทนกันเพ่ือช่วย
ให้ผลการด าเนินงาน
เป็นไปตามก าหนดและ
เพ่ิมโอกาสที่ช่วยให้
ผลงานวิจัยมีคุณค่า/
คุณภาพมากขึ้น 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

4.การติดตาม
ก ากับดูแลการ

ด าเนนิ 
การวิจัยของที่
ปรึกษาหรอืผู้

รับจ้าง 
(S) 

 การปรับเปล่ียนขอบเขต   
 วิธีการ หรือเนือ้หางานวิจัย 

 เพ่ือประกอบ 
การพิจารณา

จัดท าข้อตกลงให้
ทุนวิจัย 

 

 บางงานเมื่อลงมือท า
วิจัย แล้วพบว่าต้อง
ปรับเปล่ียนวิธีการท า
วิจัย  และหรือ
ปรับเปล่ียนชื่อเรื่อง 
และหรอืปรับเปล่ียน
ประเด็นการวิจัย และ
หรือปรับเปล่ียน
วัตถุประสงค์ และ
บางครั้งต้องปรับเปล่ียน
แผนการด าเนินงานใหม่ 
ปรับเปล่ียน ข้อเสนอ
โครงการ  จนถึงมีการ
ปรับเปล่ียนงบประมาณ
ของโครงการ 

3 3 9 1  ทีมงาน RM/TC จะ
เชิญผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่
ปรึกษาและนักวิจัย
เข้าร่วมหารือเพ่ือ
หาทางปรับเปล่ียน
ให้งานวิจัยนั้น ๆ 
สามารถด าเนินการ
ต่อไปได้  บรรลุ
เป้าหมายและ
น าไปใช้ประโยชน์
ต่อไปได้ให้มากทีสุ่ด
เท่าที่จะท าได้ 

 เป็นเรื่องที่ไม่
สามารถคาดหมาย
ได้ล่วงหน้าและ 
สวรส. เองก็ได้มี
มาตรการเชิง
ป้องกันทกุขั้นตอน
แล้ว 

 น ากรณีที่ต้อง
เปล่ียนแปลงทั้งวิธีการ 
ประเด็นการวิจัย แผนงาน 
ข้อเสนอโครงการและ
หรืองบประมาณมาเป็น
กรณีศึกษาร่วมกันใน
ทีมงาน RM/TC  เพ่ือให้
เกิดการเรียนรู้และใช้
ประโยชนใ์นการจัดท า
โครงการวิจัย 
อื่น ๆ ในอนาคตต่อไป 
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5. การตรวจ
รับผลงานวิจัย 

(O) 

 น าเสนอร่างผลงานวิจัยเพ่ือรับฟัง
ความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒและผู้
ที่เกี่ยวข้องและให้นักวิจัยน าไป
ปรับปรุงแก้ไข 

 เพ่ือให้มั่นใจว่า
ผลงานวิจัยเป็นไป
ตามวิธีการและ
บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนด 

 น าเสนอร่างผลงานวิจัย
เพ่ือรับฟังความเห็นจาก
ผู้ทรงคุณวุฒและผู้ที่
เกี่ยวข้องและใหน้ักวิจัย
น าไปปรับปรุงแก้ไข 

 บางกรณีทีเป็นโครงการ
ส าคัญ หลังจาก
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อ 
5.1 แล้ว จะน าเสนอใน
ที่ประชุมคณะกรรมการ
ก ากับทิศทาง( 
steering committee  
เพ่ือพิจารณาให้
ความเห็นอีกครั้ง 

2 3 6 5  ในกรณีที่ผู้รับจ้าง
เสนองานวิจัยใน
ขณะที่จะมีการ
ประชุม steering 
committee  ก็จะ
น าเสนอเข้าที่
ประชุมก่อนส่งให ้
reviewer สอบทาน 
แต่ในกรณีทีส่่งให้
ไม่ทัน steering 
committee  ก็จะส่ง
ให ้reviewerสอบ
ทานโดยไม่น าเข้า 
steering 
committee   

 
 

------------------ 

 ใช้วิธีการเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ที่ปรึกษา
ประชุมร่วมกับนกัวิจัย 
เพ่ือหาข้อยุติประเด็นที่
จะต้องแก้ไขโดยมี
เจ้าหน้าที่ RM/TC เข้า
ร่วมประชุมเพ่ือช่วยสรุป
ประเด็นและติดตามการ
แก้ไขของนักวิจัยให้
เป็นไปตามความเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และที่
ปรึกษา 

 แจ้งก าหนดการประชุม 
steering committee  
ให้นักวิจัยทราบล่วงหน้า
เพ่ือด าเนินเร่งแก้ไข
ปรับปรุงผลงานวิจัยให้
ทันก าหนดการประชุม 
steering committee   
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6. การ
เผยแพร่และ

การน า
ผลงานวิจัยไป
ใช้ประโยชน ์

(O) 

 จัดประชุมเวทีขับเคล่ือน
นโยบายเพ่ือน าเสนอ
ผลงานวิจัยต่อ stakeholder  
ทุกฝ่าย และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 เผยแพร่ต่อผู้สือ่ข่าว 
- Mass Media  

  เพ่ือให ้
stakeholder ผู้ที่
เกี่ยวข้องและหรือ
สาธารณชนได้
รับทราบและ
น าไปใช้ประโยชน์

 กลุ่มเป้าหมายบาง
กลุ่มไม่เข้าร่วม
กิจกรรม 

 กลุ่มเป้าหมาย
รับทราบแต่ไม่น าไป
ปฏิบัติหรอืไม่ใช้

2 3 6 6    ควรทบทวนวิธีการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม
เพ่ือผลักดันให้ผู้ที่
ต่อต้านและไม่ต้ังใจ
น าไปใช้ประโยชน์ต้อง

 5 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

วารสารวิชาการและหรอื
สาธารณชนแล้วแต่กรณ ี

ตามภารกิจของแต่
ละฝ่าย 

 

ประโยชน์จาก
ผลงานวิจัย 

 เลือกน าเสนอผิด
ช่องทางท าให้ผู้ที่รับ
ข่าวสารนั้นไม่ให้ความ
สนใจเท่าที่ควร 
หรือไม่น าไปใช้
ประโยชน์ได้จริง เช่น 
บางเรื่องน าเสนอตอ่ผู้
ปฏิบัติ แต่ผู้ปฏิบัติ
ต้ังใจที่จะต่อต้านการ
น าเสนอในครั้งนั้นก็ไม่
มีประโยชน ์

 

พิจารณาและน าไปใช้
ประโยชน ์เช่นน าเสนอ
ผ่านกลุ่มที่มีอ านาจ
เหนือกว่า 

 หรือกลุ่มที่จะช่วยเป็น
แรงผลักดันให้ น าไปใช้
ประโยชน ์
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การประเมินความเส่ียง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขปี 2556 

ยุทธศาสตร์การสร้างและจัดการความรู้  และพัฒนาศักยภาพระบบวิจัย 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ได้ผลงานวิจัยมีคุณภาพ บรรลุเป้าหมายตามระยะเวลาท่ีก าหนด และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 

ด้านนโยบายและแผน 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

1. การ
วิเคราะห์และ
ทบทวน

ยุทธศาสตร์
ของ สวรส.
เพ่ือจัดท า
กรอบแผน
งบประมาณ
ประจ าปี 
(S) 

 ทบทวน ยุทธศาสตร์ของ
กระทรวงเพ่ือแปลงให้
สอดคล้องกับบทบาทภารกิจ
ของสวรส.และก าหนดเป็น
ยุทธศาสตร์ของ องคก์ร 

 ทบทวนแผนยทุธศาสตร์ของ 
สวรส(2554-2558)และ
วิเคราะห์ข้อมูลการใช้
งบประมาณย้อนหลัง 3 ปีเพ่ือ
น าเสนอคณะกรรมเฉพาะกิจ
พิจารณาก าหนดกรอบแผนงาน
ประจ าปี 

 เพ่ือก าหนด
ยุทธศาสตร์ของ 
สวรส.ให้
สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ของ
กระทรวงและ
สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติที่
สภาพัฒน์ก าหนด 

 พิจารณาข้อมูล
พ้ืนฐานการจัดท า
ยุทธศาสตร์ไม่
ครอบคลุม/ไม่
เพียงพอ 

 ยุทธศาสตร์ สวรส.
อาจจะไม่ครอบคลุม
ทุกประเด็นที่เกี่ยวข้อง
ของแผนยุทธศาสตร ์

 กรอบแผนงาน
ประจ าปีอาจไม่
ครบถ้วนตามประเด็น
ภารกิจที่ต้องท า/อาจ
จัดล าดับความส าคัญ
ผิด 

 

2 3 6 4  ใช้ความเชี่ยวชาญ
ของคณะกรรมการ
ในการพิจารณาแผน
งบประมาณประจ าปี 

 ใช้ข้อมูลการใช้
งบประมาณ
ย้อนหลัง 3 ปีมา
พิจารณา
งบประมาณ 

 ทีมเฉพาะกิจ/core 
teamได้พิจารณา
กรอบแผนงานกับ
แผนยุทธศาสตร์
ของ สวรส. 

 อาจไม่ครอบคลุม
ข้อเท็จจริงทกุ
ด้าน เช่น การ
เปล่ียนแปลง
เทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ การเมือง 
เศรษฐกิจ สงัคม 

 

 ควรมีการทบทวน
องค์ประกอบของ
คณะกรรมการเฉพาะกิจ/
core team เพ่ือให้
ครอบคลุมข้อเท็จจรงิทุก
ด้าน 

 ควรมีการจัดท าปฏิทิน
การจัดท าแผนและ
งบประมาณประจ าปี
รวมทั้งรายละเอยีดของ
กิจกรรมที่จะต้องจัดท า
เพ่ือให้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติงานร่วมกัน 
ระหว่างหน่วยนโยบาย
และแผน กับผู้บริหาร
และผู้รับผิดชอบการ
จัดท าแผนและ
งบประมาณของ
หน่วยงานต่าง ๆ   

 

 1 

2.การจัดท า
ข้อเสนอ

งบประมาณ
ประจ าปีของ
หน่วยงานต่าง 

ๆ 
(S) 

 การจัดประชุมชีแ้จงและซักซ้อม
ความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้อง และ
ก าหนดนัดหมายใหส้่งแผนงาน
ของหน่วยงานต่าง ๆ 

 การรวบรวมข้อเสนอ/แผน
งบประมาณของหน่วยงานต่างๆ
และจัดท าแผนงาน/แผน
งบประมาณประจ าปีของ สวรส. 
เสนอต่อส านักงบประมาณ 

  ผู้มีอ านาจของ
หน่วยงานบางแหง่
ไม่ได้ให้ความส าคัญ 
หรือทบทวนแผนงาน/
โครงการกอ่นสง่ให้
ฝ่ายแผนงาน  จึงท า
ให้มีข้อมูลไม่ครบถ้วน
หรือบางแผนงาน/
โครงการไม่มี
รายละเอียดที่ครบถ้วน
เพียงพอไปรวบรวม
ท าข้อเสนอแผนงาน
และงบประมาณ 

 หน่วยงานไม่มี/ไม่ได้
น าเอาข้อมูลค่าใช้จ่าย
ในปีที่ผ่านๆ มา  มา
ใช้ประกอบการจัดท า

3 3 9 1  ใช้ความเชี่ยวชาญ
ของคณะกรรมการ
ในการพิจารณาแผน
งบประมาณประจ าปี 

 ใช้ข้อมูลการใช้
งบประมาณ
ย้อนหลัง 3 ปีมา
พิจารณา 

 งบประมาณ 
ทีมเฉพาะกิจ/core 
teamได้พิจารณา
กรอบแผนงานกับ

แผนยุทธศาสตร์ของ 
สวรส. 

 อาจไม่ครอบคลุม
ข้อเท็จจริงทกุ
ด้าน เช่น การ
เปล่ียนแปลง
เทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ การเมือง 
เศรษฐกิจ สงัคม 

 

 ก าหนดเป็นมาตรการให้
หน่วยงานวางแผนงาน/
แผนกิจกรรม ให้
สอดคล้องสัมพันธ์กับ
ยุทธศาสตรแ์ละพันธกิจ
ของหน่วยงานในปีนั้น ๆ 
แล้ววิเคราะห์ตั้ง
งบประมาณค่าใช้จ่าย
ตามฐานข้อมูลการใช้
จ่ายย้อนหลัง 3 ปี บน
ฐานกิจกรรมทีก่ าหนดไว้
ในแผน 

 ก าหนดวิธีการในการ
วิเคราะห์ข้อมูลและจัดท า
แผนกิจกรรม รวมทั้ง
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
ค่าใช้จ่ายของแต่ละ

 2 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

แผนงานงบประมาณที่
เสนอขอจัดสรร 

 บางหน่วยงานเสนอ
แผนกิจกรรมที่ไม่ได้
ระบุรายละเอยีด มี
เพียงยอดเงินใน
ภาพรวม/หรอืส่ง
ล่าช้า/ส่งรายละเอยีด
ไม่ครบถ้วน 

 

กิจกรรมเพ่ือจัดท าแผน
งบประมาณประจ าปี 

3   การเตรียม
งานก่อนการ
ติดตามผลการ
ด าเนินงาน

ตามแผนงาน/
โครงการของ
หน่วยงานต่าง 

(S) 

 ศึกษาวิเคราะห์แผนปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือ
ก าหนดเกณฑ์ในการประเมินผล
แยกตามแผนงาน/ 

โครงการ 
 

 เพ่ือใช้เป็นกรอบ
การท างานร่วมกับ
หน่วยงานต่าง ๆ 

 

  สืบเนื่องจากการที่
หน่วยงานต่าง ๆ ส่วน
ใหญ่จัดท าแผนงานที่
แสดงกิจกรรมคร่าว ๆ 
เป็นภาพรวมและ
ไม่ได้แจกแจง
งบประมาณใน
รายละเอียดของ
กิจกรรม จึงส่งผลให้
การก าหนดเป้าหมาย
ความส าเร็จ และการ
ใช้จ่ายเงินในแต่ละ
งวดเวลาไม่ชัดเจน
และอาจไม่ตรงกับ
ข้อเท็จจริงในทาง
ปฏิบัติ 

 หน่วยงานต่าง ๆ อาจ
มีการปรับแผน และ/
หรือปรับเปล่ียน
งบประมาณของ
แผนงาน/โครงการ 
แต่ไม่ได้แจ้งให้
หน่วยงานนโยบาย
และแผนทราบ 

3 3 9 2  หารือกับหน่วยงาน
เจ้าของเรื่องเพ่ือหา
ข้อยุติร่วมกันเกี่ยวกับ
เป้าหมายความส าเร็จ
และประมาณการ
ค่าใช้จ่ายของแต่ละ
กิจกรรม 

 

 
--------------- 

 ควรให้หน่วยงานต่าง ๆ 
ก าหนดเป้าหมายตัวชี้วัด
ความส าเร็จของกิจกรรม
ต่าง ๆ ให้ชัดเจนโดย
ปรับปรุงกระบวนการจัดท า
แผนงาน/โครงการและค า
ของบประมาณให้ระบุ
รายละเอียดกิจกรรมที่จะ
ด าเนินการในแต่ละ
แผนงาน/โครงการและ
พิจารณาจัดท าค าขอ
งบประมาณบนพ้ืนฐาน
ค่าใช้จ่ายของกิจกรรมที่
จะต้องด าเนินการโดย
เปรียบเทียบค่าใช้จ่าย
ย้อนหลัง 3 ปีตามที่ได้
เสนอปรับปรุงกิจกรรม
ควบคุมไว้ในกระบวนงาน
การจัดท าแผนงบประมาณ
ประจ าปี 

 ก าหนดเป็นมาตรการให้
หน่วยงานต่างๆ ต้องแจ้ง
ให้หน่วยงานนโยบายและ
แผนทราบ เพ่ือวิเคราะห์
ข้อมูลและน าเสนอผอ. 
เพ่ือขออนุมัติให้ปรับ/
เปล่ียนแผน หรือปรับเพ่ิม/
ลด/โอนเปล่ียนแปลง 
งบประมาณทุกครั้งที่มีการ
ปรับแผนและหรอืมีการ
ปรับเปล่ียนงบประมาณ
ของแผนงานโครงการ 

 3 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

4.  การสอบ
ทานผลการ
ด าเนินงาน

ตามแผนงาน/
โครงการของ
หน่วยงานต่าง 
ๆ ปีละ 3 ครั้ง 

        - 
ครบรอบ 6 
เดือน 

 - ครอบรอบ 
9 เดือน 

 - ครอบรอบ 
12 เดือน 
(F) 

 

 รวบรวมข้อมูลการสรุปผลการใช้
จ่ายเงินจากฝ่ายบัญชีหน่วย
สนับสนนุทั่วไปเพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลฐาน ในการติดตามผล
การด าเนินงานและการใช้
จ่ายเงินของแต่ละงวด 

 เพ่ือให้ทราบ
ข้อเท็จจริง  ความ
คืบหน้า ปัญหา 
อุปสรรค และ
แนวทางแก้ไข
หรือป้องกันปญัหา
ของหน่วยงานต่าง 
ๆ รวมทั้งผลการ
ใช้จ่ายเงินของ
งวด 6 เดือน 9 
เดือน และ 12 
เดือน 

 

 การน าข้อมูลการเงิน
ไปเชื่อมโยงกับผล
การด าเนินงาน ต้อง
ใช้ดุลยพินิจและเวลา
มาก 

3 3 9 3  . ต้องไปสอบทานกับ
เจ้าของงานด้วย 

  แต่ยังขาดความ
เที่ยงตรงและสรุป
ผลได้ยาก เพราะ
ไม่มีกรอบวงเงินที่
จะใช้จ่ายในแต่ละ
งวดให้เทียบเคียง 

  ควรให้หน่วยงานจัดท า
แผนปฏิบัติการโดยระบุ
เป้าหมายความส าเร็จและ
ค่าใช้จ่ายที่จะต้องใช้ใน
แต่ละช่วงเวลา  อย่าง
น้อยเป็นรายไตรมาส 

 4 

5. การจัดท า
รายงานผล
ความคืบหน้า

ปัญหา 
อุปสรรคใน

การ
ด าเนินงาน

และผลการใช้
จ่ายเงินตาม
แผนงาน/

โครงการ ของ
หน่วยงานต่าง 

ๆ 
(O) 

 1 จัดท าร่างรายงานสรุปผลการ
สอบทานการด าเนินงานปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินงานและ
ผลการใช้จ่ายเงินตามแผนงาน/
โครงการ ของหน่วยงานต่าง ๆ
พร้อมทั้งแนวทางในการแก้ไข
หรือป้องกันปญัหาที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตทีห่น่วยงานต่าง ๆ
เสนอ 

 จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์เพ่ือ 
 สรุปผลการด าเนินงานและการ
ใช้จ่ายเงินของแต่ละงวดเสนอ 
ผอ. เพ่ือทราบและพิจารณาสั่ง
การตามที่เห็นสมควรต่อไป 

 

 เพ่ือรายงาน
สรุปผลการ
ด าเนินงานและผล
การใช้จ่ายเงิน
ของหน่วยงานต่าง 
ๆ ตามงวดที่
ก าหนดเพ่ือเสนอ 
ผอ. สวรส. และ
คณะกรรมการ 
สวรส.(บอร์ด) 
พิจารณาและสั่ง
การตามที่
เห็นสมควรต่อไป 

 ร่างรายงานอาจไม่
ครอบคลุมประเด็นที่
ควรจะต้องประเมิน  

 . บางแผนงาน/
โครงการ มกีารขอ
แก้ไขข้อมูลในร่าง
รายงานที่ด าเนินการ
เสร็จสิ้นพรอ้มที่จะท า
รายงานฉบับสมบูรณ์ 
หรือมีการขอแก้ไข
หลายครั้ง 

 การจัดท ารายงาน
ประจ าปี ต้องรอผล
การประเมินของTRIS  
และรอผลการ
ตรวจสอบงบการเงนิ
ของ สตง. ซึงอาจ
ได้รับล่าช้า 

 จัดท ารายงาน
ล่าช้า/ไม่ตรง
หรือไม่ครอบคลุม
ประเด็น/ไม่ตรงตาม
ผลการประเมิน 

 
 

2 3 6 5  ประสานงานกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องรวมทั้ง 
TRIS  และ สตง.
เพ่ือให้ได้รายงานผล
การประเมินมาจัดท า
รายงานประจ าปีเพ่ือ
น าเสนอ
คณะกรรมการ สวรส. 
ได้โดย 

----------- ------------------   

 



คู่มือบริหารความเส่ียง สวรส.  กรกฎาคม 2556 หน้า 33 
 

การประเมินความเส่ียง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขปี 2556 

ยุทธศาสตร์การสร้างและจัดการความรู้  และพัฒนาศักยภาพระบบวิจัย 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ได้ผลงานวิจัยมีคุณภาพ บรรลุเป้าหมายตามระยะเวลาท่ีก าหนด และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 

ด้านการตรวจสอบการด าเนินงาน 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

1.การเลือก
โครงการ 
(S) 

 ประเมินความเสี่ยงของโครงการ
จาก ปัจจัยต่าง ๆ เช่น 
1)แผนกลยทุธ/์แผนปฏิบัติการ 
เพ่ือทราบวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
วัตถุประสงค์เป้าหมายของ
โครงการ2) นโยบายของ

ผู้บริหาร 
3) รายงานทางการเงนิ 

4)รายงานผลการด าเนินงาน 
          ฯลฯ 

 พิจารณาคัดเลือกโครงการที่
เห็นว่ามีความเสี่ยงสูงสุดหรือ
เหมาะสมที่สุดที่จะน ามา
ตรวจสอบ 

 จัดล าดับความส าคัญของ
โครงการที่จะมาตรวจสอบ
ก่อนหลัง 

 สอบทานความเห็นของผู้บริหาร
ระดับสูงและหัวหน้าหน่วย
เจ้าของโครงการ 

 ทบทวนและจัดล าดับโครงการที่
จะน ามาตรวจสอบอีกครัง้ 

 เพ่ือประเมินความ
เสี่ยงประกอบการ
พิจารณาและ
ตัดสินใจในการที่
จะคัดเลือก
โครงการที่จะ
น ามาตรวจสอบ
ก่อน-หลัง 

 

 การเลือกปัจจัยเสีย่งที่
ใช้ในการประเมินไม่
เหมาะสมและไม่
ครอบคลุมปัจจัยเสีย่ง
ที่ส าคัญ เช่น ไม่
ครอบคลุมทุกประเภท
ของโครงการ /ไม่
ครอบคลุมประเด็นที่
ส าคัญของปัจจัยเสี่ยง 
/ไม่สะทอ้นความเสี่ยง
ที่แท้จรงิ/ไมส่ะท้อน
กลยุทธ์หลักของ 
สวรส. 

 ประเมินความเสี่ยง
เพ่ือคัดเลือกโครงการ
ผิด เช่น พิจารณา
เฉพาะวงเงิน
งบประมาณที่สูงอย่าง
เดียว หรือ พิจารณา
เฉพาะ โครงการที่ส่ง
งานล่าช้า 

 เป็นผลสืบเนื่องจาก
ความเสี่ยง ข้อ 2 
ท าให้การจัดล าดับ
ความส าคัญของ
โครงการที่จะน ามา
ตรวจสอบก่อนหลัง 
ผิดไปด้วย 

 ไม่ได้สอบทาน
ความเห็นของ
ผู้บริหารระดับสูง
และหรือหัวหน้า
หน่วยเจ้าของ
โครงการ 

 ไม่ได้ทบทวนการ
จัดล าดับโครงการที่

2 3 6 1  เลือกโครงการจาก
ระบบ MMS 

 ท าให้โครงการที่
เลือกมาตรวจสอบ
ไม่เหมาะสมเพราะ
ไม่ครอบคลุม
ปัจจัยเสี่ยง จึง
อาจเป็นการ
ตรวจสอบที่สญู
เปล่า ไม่ช่วยให้
เห็นประเด็นที่จะ
น าเสนอเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพ 
เพ่ิมประสิทธภิาพ
หรือประสิทธิผล
ได้ 

 คัดเลือกโครงการจาก
ระบบ MMS  ทุกโครงการ
น ามาวิเคราะห์ความเสี่ยง
ให้ครอบคลุมทุกปัจจัย
เสี่ยงทีส่ าคัญทั้งด้าน
งบประมาณ ความล่าช้า 
หาผู้วิจัยยาก เป็นงานวิจัย
ใหม่ /เป็นงานวิจัยที่
ซับซ้อนในจัดเก็บข้อมูล
ในแต่ละด้าน /ในแต่ละ
สภาพภูมิศาสตร์ ฯลฯ  ท า
ตอนนี้ได้ 

 สอบถามความเห็นจาก
ผู้บริหารและ ข้อมูลจาก
ผู้รับผิดชอบโครงการ 
(RM/TC) เปรยีบเทียบกับ
รายงานผลการตรวจสอบ
ที่ผ่านมา 

 1 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

จะน ามาตรวจสอบ
อีกคร้ัง 

2.การก าหนด
เรื่องที่
ต้องการ

ตรวจสอบใน
โครงการที่
เลือกมา
ตรวจสอบ 

(O) 
 

 พิจารณาจาก เป็นเรื่องที่มีความ
เสี่ยงสงูหรอืเป็นต้นเหตุทีอ่าจ
ท าให้การด าเนินงานไมส่ าเร็จ
ตามเป้าหมาย 

 เพ่ือประเมินความ
เสี่ยงในการก าหด
เรื่อง/ประเด็นที่จะ
ด าเนินการ
ตรวจสอบ 

 ก าหนดปัจจัยเสี่ยงผิด
หรือประเมินความ
เสี่ยงผิด ท าให้ เรื่อง/
โครงการ ที่เลือกมา
ตรวจสอบไม่ได้มี
ความเสี่ยงสูงจริง จึง
ไม่เจอข้อผิดพลาด 

2 3 6 2 ------------- --------------  . มีที่ปรึกษาหรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ตรวจสอบภายในช่วยให้
ข้อเสนอแนะหรือสอบ
ทานการก าหนด
วัตถุประสงค์และการ
วางแผนงานตรวจสอบ 

 2 

3. การก าหนด
วัตถุประสงค์
การตรวจสอบ 

(O) 
 

  ก าหนดวัตถุประสงคข์องการ
ตรวจสอบแยกตามประเด็นที่จะ
ตรวจสอบ 

 

 3.เพ่ือให้
สอดคล้องกับ
ประเด็นที่
ตรวจสอบและใช้
เป็นแนวทางใน
การก าหนดวิธีการ
ตรวจสอบที่
เหมาะสม 

 ก าหนดวัตถุประสงค์
ไม่ตรงประเด็น 
หรือไม่ครบถ้วนทุกมิติ
ที่จะท าการตรวจสอบ 
ซึ่งอาจส่งผลให้การ
ก าหนดวิธีการ
ตรวจสอบไม่
ครอบคลุมและการ
สรุปผลการตรวจสอบ
จะเบ่ียงเบนไปด้วย 
บางครั้งอาจจะไม่
สรุปผลการตรวจสอบ
ได้ 

 

2 3 6 3 ------------- --------------  . มีที่ปรึกษาหรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ตรวจสอบภายในช่วยให้
ข้อเสนอแนะหรือสอบ
ทานการก าหนด
วัตถุประสงค์และการ
วางแผนงานตรวจสอบ 

 3 

4. การจัดท า
แผน

ตรวจสอบ 
 

(O) 

    จัดท าแผนการตรวจสอบโดย
ระบุ 

 เรื่องที่จะตรวจสอบ 
 วัตถุประสงค์ของการตรวจสอบ
แต่ละเรื่อง 

 งบประมาณและระยะเวลาในการ
ตรวนสอบ 

 ผู้รับผิดชอบงานตรวจสอบและ
ผู้สอบทานงานตรวจสอบ 

 เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการ
ปฏิบัติงานและ
ควบคุมการ
ปฏิบัติงาน
ตรวจสอบ 

 แผนการตรวจสอบ 
ไม่สะท้อนการ

ตรวจสอบที่มีความ
เสี่ยง 

 การก าหนดเวลาและ
ทรัพยากรที่จะใช้ไม่
เหมาะสม เช่น มากไป 
น้อยไป 

 การก าหนดช่วงเวลาที่
ข้าจ้าตรวจสอบไม่
เหมาะสม ท าให้ไม่
สามารถวัดผลงานได้ 
หรือไม่สามารถวัด
ความส าเร็จในมติิต่าง 
ๆ ได้ 

 

2 3 6 4 ------------- -------------  . มีที่ปรึกษาหรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ตรวจสอบภายในช่วยให้
ข้อเสนอแนะหรือสอบ
ทานการก าหนด
วัตถุประสงค์และการ
วางแผนงานตรวจสอบ 

 4 
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การประเมินความเส่ียง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขปี 2556 

ยุทธศาสตร์การสร้างและจัดการความรู้  และพัฒนาศักยภาพระบบวิจัย 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ได้ผลงานวิจัยมีคุณภาพ บรรลุเป้าหมายตามระยะเวลาท่ีก าหนด และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 

ด้านทรัพยากรมนุษย์ 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

1  ขั้นตอนการ
คัดเลือกและ
ท าสัญญาจ้าง 

(O) 

 การแต่งตั้งกรรมการคัดเลือก 
 แจ้งผู้สมัครที่ผ่านการพิจารณา
คุณสมบัติเข้ารับการคัดเลือก 

 ด าเนินการคัดเลือกและประกาศ
ผลการคัดเลือก 

 การจัดท าสัญญาจ้าง 

 เพ่ือให้ทราบ
คุณสมบัติและ
คุณลักษณะที่
จ าเป็นของ
บุคลากรที่
หน่วยงานต่าง ๆ 
ต้องการให้สรรหา
เพ่ิมเติม/ทดแทน 

 ไม่ได้กรรมการตาม
คุณสมบัติที่ต้องการ/
กรรมการบางคนไม่มี
ทักษะเพียงพอที่จะ
แยกแยะความรู้
ความสามารถ/
แยกแยะคุณสมบัติที่ดี
หรือไม่ดีได้จริง 

 กรรมการที่ได้รับการ
แต่งตั้งไม่มีเวลา
เพียงพอในการท า
หน้าที่คัดเลือก
บุคลากร 

 แจ้งไม่ทั่วถึง ทีอ่ยู่ 
หรือ e-mail ที่ให้ไว้
ไม่สามารถติดต่อได้ /
บุคคลที่อ้างอิงถึงไม่
สามารถติดต่อได้ 

 ประเมินผู้ที่ได้รับการ
คัดเลือกผิด/ไม่ได้คน
ที่มีคุณสมบัติดีทีสุ่ด
ตามที่ต้องการ 

 มารายงานตัวแล้ว แต่
ไม่อยู่จนถึงท าสญัญา
จ้าง/มาท างานแล้ว
,ท าสัญญาแล้ว,ก็
ลาออกไป 

 มาท างานแล้วแต่
ไม่ได้ท าสัญญาจ้าง 

2 3 6 4  มีการก าหนดเกณฑ์
และองค์ประกอบของ
คณะกรรมการ
คัดเลือกอยูแ่ล้วโดย
ประกอบด้วยผู้บรหิาร
องค์กร /ผู้บริหารหรอื
ผู้แทนหน่วยงานที่
ต้องการบุคลากร 
หัวหน้าหน่วย
สนับสนนุทั่วไป และ
หัวหน้าหน่วยHR  

 มีการแต่งตั้ง
กรรมการส ารองไว้ 
ทุกครั้ง โดยแต่งตั้ง
กรรมการไว้ 4 ท่าน
และระบุว่ากรรมการ 
3 ท่านถือว่าครบองค์
ประชุม 

 มีการสัมภาษณ์
เบ้ืองต้นโดย HR กับ
กรรมการบางท่าน   
ก่อนส่งให้
คณะกรรมการ
สมัภาษณอ์ีกครั้ง  

 

 บางครั้งหา
กรรมการที่ว่างตรง
กับองค์ประกอบ
ได้ 

 E=mail  ล่ม /
ติดต่อบุคคลที่ผุ้
สมัครอ้างองิไม่ได้ 

 สมัครแล้วทิ้งช่วง
ระยะเวลานานกว่า
จะเรียกมา
สัมภาษณ ื

5. ทบทวนเกณฑ์และ
องค์ประกอบคณะกรรมการ
คัดเลือกให้เหมาะสมกับ
สภาพก าลังคนที่มีเพ่ือให ้
สามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้

จริง เช่น  
   -- การคัดเลือกเจ้าหน้าที่
ระดับปฏิบัติการ  รองผอ. 
และหรอื ผช. ผอ เป็น

ประธาน  และคณะกรรมการ
คัดเลือกประกอบด้วย 

หัวหน้าหน่วยสนับสนุนทั่วไป 
หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด 
โดยใหห้ัวหน้าหน่วย HR 

เป็นกรรมการและเลขานุการ  
 

    -- ส่วนการคัดเลือกระดับ
หัวหน้าหน่วย ผอ. เป็น

ประธานคณะกรรมการ และ
คณะกรรมการคัดเลือก

ประกอบด้วย รอง ผอ. ผช.
ผอ.   โดยให้หัวหน้าหน่วย 

HR เป็นเลขานุการ  
 
 

 
 
 
 

 4 

2. การทดลอง
ปฏิบัติงาน 

(O) 

 ประเมินผลการทดลอง
ปฏิบัติงานเมื่อครบก าหนด 3
เดือนเพ่ือพิจารณาการบรรจุเป็น
พนักงาน/ลูกจ้าง สวรส. 

 เพ่ือพิจารณาจ้าง
บุคคลที่มีความรู้
ความสามารถใน
ระดับที่เหมาะสม
ภายหลังจากการ
ทดลองปฏิบัติงาน
ครบ 3 เดือนแล้ว 

 ไม่ผ่านการทดลอง
การปฏิบัติงาน/
ทดลองการปฏิบัติงาน
ไม่ครบตามก าหนด 

 ผู้บังคับบัญชาบางราย
สงสาร/เกรงใจ
กรรมการท่านอื่นจึง
ยินยอมให้ผู้ที่ไม่มี

2 3 6 5    มีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานซ้ า เป็น 2-3 
ระยะเพ่ือให้โอกาสปรับตัว 

 เห็นสมควรเสนอ
ผู้อ านวยการก าหนดเป็น
นโยบายให้ผู้บังคับบัญชา
และกรรมการประเมินผล
การทดลองการปฏิบัติงาน

 5 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

ความรู้ความสามารถ
จริงได้บรรจุเป็น
พนักงาน/ลูกจ้าง 

ประเมินผลอย่างจริงจัง 
เพ่ือป้องกันมใิห้ สวรส. 
ต้องแบกภาระผู้ปฏิบัติงาน
ที่ไม่เหมาะสมซ่ึงเป็น
ตัวอย่างที่ไม่ดีแก่ผู้อืน่ 
และส่งผลกระทบต่อระบบ
บริหารงานบุคคลของ 
สวรส. ในภาพรวมด้วย 

3. จัดท า
เกณฑ์การ
ประเมินและ
แจ้งให้

หน่วยงานต่าง 
ๆทราบ 
(C) 

1.1 ผู้บรหิารหน่วยงานและพนักงาน
ประชุมร่วมกันเพ่ือพิจารณา

ก าหนดเกณฑ์ประเมนิและวิธีให้
ค่าคะแนนในแต่ละ 

1.2 หน่วยHR ก าหนดปฏิทินการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง 

1.3 ส่งปฏทิินการด าเนินการที่
ก าหนดไว้ในข้อ 1.2 ให้

หน่วยงานทราบ และจัดประชุม
ชี้แจงวิธีปฏิบัติ 

 เพ่ือให้ได้เกณฑ์
ประเมินที่สะท้อน
การท างานจริง
และเป็นธรรมแก่
ทุกฝ่าย 

 เกณฑ์การประเมินเป็น
เกณฑ์ร่วมที่ใช้
ประเมินพนักงานทกุ
คนแต่บางหัวข้ออาจ
ไม่สอดคล้องกับ
ภารกิจทีแ่ต่ละคน
รับผิดชอบ หรือไม่
สามารถประเมินผล
งานบางประเภทได้ 

 แบบประเมินมีบาง
ประเด็นเข้าใจยากเช่น 
การประเมินพฤติกรรม 
จึงท าให้มีปัญหาใน
การให้คะแนน 

 การประเมินผลงานปี
ละ 1 ครั้ง อาจไม่
เหมาะสมในแง่การ
บริหารงานบุคคล 
เพราะไม่มีโอกาส
กระตุ้น ให้บุคลากรได้
ปรับตัวให้เข้มแข็งขึ้น 
และบุคคลที่เคยท าดี
อยู่ได้รับการยอมรับ
และรับค่าตอบแทน
ตามผลงานอย่าง
เหมาะสม 

 จัดท าปฏิทินล่าช้า
หรือก าหนดเวลาไม่
เหมาะสม หรอืไม่
สามารถปฏิบัติได้จริง 

3 4 12 1  เจ้าหน้าที่ HR ชี้แจง
ให้ค าอธิบายเพ่ิมเติม 
หรือตอบข้อซักถาม
ของผู้ประเมินหรือ
ผู้เกี่ยวข้อง 

 มีการน าปัญหา
ในทางปฏิบัติในปีที่
ผ่านมา  มาร่วมใน
การพิจารณาก าหนด
กิจกรรมและเวลาที่
จะด าเนินการใน
ปฏิทินของปีปัจจุบัน 

  แจ้งก าหนดการ
ล่วงหน้าและ
พยายามติดตามให้
เข้าร่วมประชุมเพ่ือ
ฟังค าชี้แจงและให้
ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม
เพ่ือน าไปปรับเปล่ียน
รายละเอียดการ
ด าเนินการและ
ก าหนดเวลาต่าง ๆ 
ให้เหมาะสมในทาง
ปฏิบัติยิ่งขึน้ 

 ละครั้ง ไม่ช่วย
ส่งเสริมหรือ
ผลักดันให้เกิดการ
ปรับปรุงการปฏิบัติ
ของเจ้าหน้าที่ให้ดี
ขึ้น และอาจไม่
เป็นธรรมเพราะท า
ให้บุคลากรเสยี
สิทธิที่ควรได้รับ 

 ต้ังคณะกรรมการเพ่ือ
จัดท าเกณฑ์ประเมินและ
กรอบวงเงินที่จะจัดสรรให้
แต่ละหน่วยงานที่จะปรับ
ขั้นเงินเดือนและหรอืส่วน
ที่จะก าหนดเป็นกองกลาง
ส าหรับปรับเพ่ิมตามความ
คิดเห็นของผู้บรหิารและ
คณะกรรมการ 

 ทบทวนและปรับปรุงแบบ
ประเมินใหม่ใหส้ะทอ้น
ข้อเท็จจริงและมีเกณฑ์
การประเมินที่เป็นรูปธรรม
อย่างชัดเจน เพ่ือให้
สามารถประเมินได้อย่าง
สมเหตุสมผลมากขึ้น 

 

 2 

4. ประเมินการ
ปฏิบัติงาน
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

1.1 เจ้าหน้าที่หน่วยงานต่าง ๆ 
ประเมินตนเองตามแบบประเมิน

ที่ก าหนด 
1.2 บุคคลที่ถกูก าหนดให้เป็นผู้

 เพ่ือให้ได้ผลการ
ประเมินเป็นไป
ตามเกณฑ์มี่
ก าหนด 

 บุคคลที่เกี่ยวข้อง
ไม่ได้คุ้นเคยกับผู้ถูก
ประเมิน เพียงแต่
เกี่ยวข้องในงาน

3 4 12 2  พยายามหาข้อยุติใน
เรื่องหารือกัน หรือ
ประเด็นที่เป็นข้อ
ซักถาม เช่น หารือ

 
------------------ 

 ทบทวนและปรับปรุง
เกณฑ์การประเมินให้เป็น
รูปธรรมทีช่ัดเจน  และ
สามารถแยกแยะค่า

 1 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

(C) ประเมินในฐานะผู้เกีย่วข้อง 
ส่งผลการประเมินตามแบบที่
ก าหนดใหห้ัวหน้าหน่วยงาน

ของผู้ถูกประเมิน 
1.3 หัวหน้าหน่วยงานประเมิน
ผู้ใต้บังคับบัญชาโดยพิจารณา
ผลการประเมินตามข้อ 2.1 และ 

2.2 ด้วย 
1.4 หัวหน้าหน่วยงานจัดสง่ผลการ

ประเมินบุคลากรในหน่วยให้
หน่วย HR เพ่ือด าเนินการต่อไป 

 

บางส่วนจึงไม่สามารถ
ประเมิน competency 
ของผู้ถูกประเมินได้ 

 หัวหน่วยงานบางราย
ประเมิน
ผู้ใต้บังคับบัญชา
ขัดแย้งกับผลการ
ประเมินตนเองและผล
การประเมินของ
ผู้เกี่ยวข้อง หรือ
ประเมินไม่ครบทกุ
ประเด็น 

 ส่งผลประเมินล่าช้า
ท าให้การสรุปและ
ประมวลผลการ
ประเมินของ HR เพ่ือ
เตรียมให้
คณะกรรมการ
พิจารณาล่าช้าไปด้วย 

  
 

กันให้ได้ขอ้ยุติ หรือ
กรณีที่หาขอ้ยุติ
ร่วมกันไม่ได้ จะไป
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
หรือผู้ที่มีความรูใ้น
เรื่องนั้น ๆ และแจ้ง
ให้ผู้สอบถามได้รับ
ทราบ 

 กรณีผู้ประเมินเป็น
บุคคลภายนอกจะ
ขอให้ประเมินเฉพาะ 
หัวข้อที่ทราบและ
ประเมินได้เท่านั้น 
เพราะจะน ามาใช้เป็น
ฐานข้อมูล
ประกอบการพิจารณา  
แต่ถ้าผู้ประเมินเป็น
บุคคลภายในจะ
ขอให้ประเมินทกุ
หัวข้อ 

 มีการทบทวนผล
การประเมินของ
เจ้าหน้าที่ทุก
หน่วยในการ
ประชุม core 
team และมีการ
ทบทวนผลการ
ประเมินระดับหัว
หน่วยงานโดย
คณะผู้บริหาร
ระดับสูง(ซึ่งเป็น
คณะกรรมการ

ประเมินผลรวม 2 
คณะที่ผอ. 

คะแนนทีแ่ตกต่างกนั
ได้มากขึ้น แล้วจัดท าเป็น
แนวทางปฏิบัติหรือคู่มือ
การประเมินผลต่อไป 

5.  วิเคราะห์
และ

ประมวลผล
ข้อมูลการ
ประเมิน จาก
หน่วยงานต่าง 

 มีการทบทวนผลการประเมิน
ของเจ้าหน้าที่ทุกหน่วยใน
การประชุม core team และ
มีการทบทวนผลการประเมิน
ระดับหัวหน่วยงานโดยคณะ

 เพื่อให้ได้ผล
การประเมิน
เป็นไปตาม
เกณฑ์มี่ก าหนด 

 สรุปผลการประเมิน
ท าได้ยาก ซึ่งมี
ผลกระทบต่อเนื่อง
จากเกณฑ์การ
ประเมินเป็นเกณฑ์ร่วม
ที่ใช้ประเมินพนักงาน

3 4 12 3  สอบทานได้เฉพาะ
ความครบถ้วนของ
แบบประเมิน กรณี
ที่ประเมินไม่
ครบถ้วน จะ

----------- ------------------  3 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

ๆ เพ่ือ
ประกอบการ
พิจารณาของ
กรรมการ 
(O) 

ผู้บริหารระดับสูง(ซึ่งเป็น
คณะกรรมการประเมิน
ผลรวม 2 คณะที่ผอ. 

ทุกคนแต่บางหัวข้อ
อาจไม่สอดคล้องกับ
ภารกิจทีแ่ต่ละคน
รับผิดชอบ หรือไม่
สามารถประเมินผล
งานบางประเภทได้ 

 

ประสานกับหัวหน้า
หน่วยงานผู้ประเมิน
เพื่อให้คะแนน
เพิ่มเติมให้ครบถ้วน 

 
 
 

 
 

การประเมินความเส่ียง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขปี 2556 

ยุทธศาสตร์การสร้างและจัดการความรู้  และพัฒนาศักยภาพระบบวิจัย 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ได้ผลงานวิจัยมีคุณภาพ บรรลุเป้าหมายตามระยะเวลาท่ีก าหนด และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 

ด้านด้านสารสนเทศ 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

1. การรกัษา
ความ

ปลอดภัยของ 
(O) 

 .1 การรักษาความปลอดภัยของ
ผู้ให้บริการ 

 .1 การรักษาความปลอดภัยของ
ผู้ใช้บริการ 

 เพ่ือให้ระบบ
เครือข่ายและ
ข้อมูล มีความ
ปลอดภัยจากการ
บุกรุกและจากภัย
คุกคาม 

 ( treats) ทุก
รูปแบบ 

 มีอุปกรณใ์นการ
ป้องกันและดักจับภยั
คุกคามต่าง ๆทุก
รูปแบบยงัไม่เพียงพอ
ต่อการให้ผู้ดูแลระบบ
ได้เห็น 

 
 ยังไม่มีการประกาศใช้
นโยบายการใช้งาน
และการโหลด
โปรแกรมต่าง ๆที่
น ามาในเครื่อง 

 
 คอมพิวเตอร์ของ 

User ท าให้ความ
ปลอดภัยของระบบอื่น 
ๆ มีปัญหา(อยู่ระหว่าง
การพิจารณาของ
ผู้บริหาร) 

 
 

2 3 6 2   มีแผนภาพระบบ
เครือข่าย(network 
diagram) ระบุ
อุปกรณ์ที่ต้องติดต้ัง
ในแต่ละส่วนของ
ระบบเพ่ือป้องกนัการ
บุกรุก 

 
 
 
 

 ควบคุมการใช้เฉพาะ
สวนที่อาจท าให้เกิด
ความเสี่ยง 

 บางครั้งมี
งบประมาณจ ากัด 

 เสนอขอจัดสรร
งบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือ
จัดซื้ออุปกรณใ์นการ
ป้องกันและดักจับภยั
คุกคามให้ครบถ้วนและ
ทันต่อเหตุการณ์เพ่ือลด
โอกาสเกิดความเสียหาย 

 
 

 เสนอผู้บริหารเพ่ือ
พิจารณาทบทวน 
นโยบายการใช้งาน ตาม
ข้อเสนอของหน่วย IT 
และเร่งประกาศใช้เพ่ือให้
ผู้เกี่ยวข้องทุกคนได้ถือ
ปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกัน 

 2 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

2. การให้
ค าปรึกษา
แนะน า/
ให้บรกิาร
แก้ไข

ข้อขัดข้องการ
ใช้งานเครื่อง
คอมพิวเตอร์-
อุปกรณ์ต่อ
พ่วง-และ
ระบบงานที่
เกี่ยวข้อง 
(O) 

 ให้ค าปรึกษาแนะน าเกีย่วกับการ
ใช้เครื่อง 

 การให้บริการติดต้ังและเตรียม
ความพร้อมใช้งาน(การประชุม)
ของเครื่องและระบบงาน
คอมพิวเตอร ์

 แก้ไขข้อขัดข้องเกีย่วกับการใช้
งานเครื่องคอมพิวเตอรแ์ละ
ระบบงานที่เกี่ยวขอ้ง 

 เพื่อให้User ใช้
เครื่องอย่างถูก
วิธี และสามารถ
ใช้งานได้เต็ม
ประสิทธภิาพ 

 User ใช้ผิดวิธี ไม่รู ้
จ ารายละเอียดไม่ได้ 
หรืออยากทดลอง
อะไรใหม ่

 จากการประเมินคาด
ว่าจะซ่อมแซมได้ แต่
เมื่อด าเนินการแล้วมี
ความเสียหายมากกว่า
ที่ประเมินไว้ จึงท าให้
ต้องใช้เวลาในการ
ซ่อมมากกว่าเดิม หรือ
อาจต้องเปล่ียนเป็น
จ้างบุคคลภายนอก
ซ่อม 

2 3 6 3  มีคู่มือการใช้งานและ
ให้ค าแนะน าก่อนการ
ใช้เครื่อง 

 จัดตารางเวลาท างาน
ตามความเร่งด่วนอยู่
แล้ว 

 จัดหาเครื่องทดแทน
ระหว่างรอการซ่อม 

 ทุกครั้งที่จะจ าหน่าย
เครื่องและอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์เป็นสูญ 
ก็ได้พิจารณา
คัดเลือกเครื่องทีย่ัง
พอใช้งานได้ไว้เป็น
เครื่องส ารอง 

 
 

 User ไม่รู้ และ
พยายามแก้ไข
ปัญหาด้วยตัวเอง 

 บางครั้งไม่
สามารถท าตาม
ตารางได้เพราะมี
งานเร่งด่วนอื่น ๆ
เข้ามาแทรก 

 เครื่องส ารองที่จะ
ใช้ทดแทนมีไม่
เพียงพอใน

ช่วงเวลานั้น ๆ 

 ก าหนดเป็นแนวปฏิบัติ
เกี่ยวกับกรณทีี่ User ไม่
ควรท าเอง เช่น เมื่อ User 
ไม่ม่ันใจว่าจะมี
วิธีด าเนินการได้ถูกต้อง
หรือบางเรื่องที่ฝ่าย IT 
ก าหนด และเหน็ว่ามี
ขั้นตอนการด าเนินงานที่
ซับซ้อน หรือมีเทคนิค 

 1 

3. การรกัษา
ความ

ปลอดภัยของ
ระบบ

เครือข่าย
คอมพิวเตอร์ 

(O) 

 การรักษาความปลอดภยัของผู้
ให้บรกิาร 

 การรักษาความปลอดภยัของ
ผู้ใช้บริการ 

 เพ่ือให้ระบบ
เครือข่ายและ
ข้อมูล มีความ
ปลอดภัยจากการ
บุกรุกและจากภัย
คุกคาม( treats) 
ทุกรูปแบบ 

 มีอุปกรณใ์นการ
ป้องกันและดักจับภยั
คุกคามต่าง ๆทุก
รูปแบบยงัไม่เพียงพอ
ต่อการให้ผู้ดูแลระบบ
ได้เห็น/ไม่มีระบบ
ป้องกัน 

 
 ยังไม่มีการประกาศใช้
นโยบายการใช้งาน
และการโหลด
โปรแกรมต่าง ๆที่
น ามาในเครื่อง 
     คอมพิวเตอร์ของ 

User ท าให้ความ
ปลอดภัยของระบบอื่น 
ๆ มีปัญหา(อยู่ระหว่าง
การพิจารณาของ

ผู้บริหาร) 
 
 

2 3 6 4  มีแผนภาพระบบ
เครือข่าย(network 
diagram) ระบุ
อุปกรณ์ที่ต้องติดต้ัง
ในแต่ละส่วนของ
ระบบเพ่ือป้องกนัการ
บุกรุก 

 
 ควบคุมการใช้เฉพาะ
สวนที่อาจท าให้เกิด
ความเสี่ยง 

 บางครั้งมี
งบประมาณจ ากัด 

 เสนอขอจัดสรร
งบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือ
จัดซื้ออุปกรณใ์นการ
ป้องกันและดักจับภยั
คุกคามให้ครบถ้วนและ
ทันต่อเหตุการณ์เพ่ือลด
โอกาสเกิดความเสียหาย 

 
 เสนอผู้บริหารเพ่ือ
พิจารณาทบทวน 
นโยบายการใช้งาน ตาม
ข้อเสนอของหน่วย IT 
และเร่งประกาศใช้เพ่ือให้
ผู้เกี่ยวข้องทุกคนได้ถือ
ปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกัน 

 3 

4. การจัดซื้อ
หนังสอืเข้า
ห้องสมุด 
(O) 

1.1 ส ารวจความต้องการใช้  
ทรัพยากรห้อง สมุดจาก
ผู้ใช้บริการภายใน 4 
หน่วยงาน (สวรส. -สช.-

 เพ่ือเตรียมการ
จัดหาหนังสือและ
ทรัพยากรห้อง 
สมุดเพ่ิมเติมให้

 ไม่สามารถแสวงหา
ช่องทางอื่น ๆหรือ
แหล่งเรยีนรูใ้หม่ ๆใน
การเตรียมการจัดหา

2 3 6 5  ขอข้อมูลและ
ความเห็นจาก
นักวิชาการ/
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ

 ยังมีจุดอ่อนอยู่
บ้างเพราะไม ่

 สามารถติดตาม
ความก้าวหน้า

 เพ่ิมเครือข่ายนักวิชาการที่
จะให้ความเห็น 

เพ่ิมเติมเพ่ือขยาย
ฐานข้อมูล ข้อเสนอแนะ

 4 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

สรพ.- สพฉ.) 
1.2 รวบรวมและพิจารณา

คัดเลือกทรัพยากรห้อง 
       สมุดที่ควรจัดซื้อเพ่ิมเติม 
1.3  คณะกรรมการพัฒนา

ห้องสมุด100 ปี เสม พริ้ง
พวงแก้วพิจารณา คัดเลือก

ทรัพยากร 
       หอ้งสมุดตามที่เสนอในขอ้ที่ 

1.2 
1.4 ส่งเรื่องใหห้น่วยสนับสนุน

ทั่วไปด าเนินการจัดซื้อ 
 
 

ตรงตามความ
ต้องการของ
ผู้ใช้บริการและทัน
กับพัฒนาการใน
แวดวงทาง
การแพทยห์รือ
วิชาการอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

 เพ่ือเสนอ
คณะกรรมการ
พัฒนาห้องสมุด
พิจารณาคัดเลือก
ต่อไป 

 เพ่ือพิจารณา
ความเหมาะสม
และความคุ้มค่าใน
การจัดหา
ทรัพยากรห้อง 

สมุด 

หนังสอืและทรัพยากร
ห้อง สมุดที่จะให้
ประโยชนส์ูงสุด 
เพราะเป็นเรื่องความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
การแพทยซ์ึ่งยากต่อ
การท าความเข้าใจ
ของคนทั่วไป 

 ความก้าวหน้าทาง
วิชาทางการแพทย์มี
ความยาก ซับซ้อน
และมีความอ่อนไหว
ต่อการน าไปใช ้

 ความก้าวหน้าทาง
วิชาทางการแพทย์มี
ความยาก ซับซ้อน
และมีความอ่อนไหว
ต่อการน าไปใช ้

 คณะกรรมการหาเวลา
ว่างตรงกันยาก จึง
อาจท าให้การ
พิจารณาคัดเลือก
ล่าช้า 

 หนังสอืและ 
ทรัพยากรห้อง 

4.    สมุดบางเล่มที่ต้อง
สั่งซื้อหมด 

5.    สต๊อกและส านักพิมพ์
ไม่พิมพ์จ าหน่ายแล้ว
บางครั้งต้องสัง่ซื้อ
จากต่างประเทศจะมี
ปัญหาเรื่องราคาที่จะ
จัดซื้อได้เป็นเงิน
บาท เพราะมี
ผลกระทบจากอัตรา
แลกเปล่ียนและ
อัตราค่าขนส่ง 

6.  

ด้าน 
 มีก าหนดการประชุม
ที่แน่นอน 

 
 
 
 
 
 

 หาเรื่องอื่นมา
ทดแทนหรือรอให้
ส านักพิมพ์จัดพิมพ์
ใหม่ หรือจัดท า
ส าเนาจาก
แหล่งข้อมูลอื่นให ้

ทางด้านวิชาการ
ได้ครอบคลุมทุก
แหล่ง 

 ยังมีจุดอ่อนอยู่
บ้าง.  

 ไม่มีการประสาน
กับคณะกรรมการ
ล่วงหน้าเพ่ือหา
เวลาว่างที่ตรงกัน 

 บางครั้งการรอ
ส านักพิมพ์
จัดพิมพ์ใหม่ อาจ
ท าให้เนื้อหาไม่
ทันสมัยหรืออาจ
ต้องใช้เวลารอ
นานมากไม่ทัน
ความต้องการใช้
งาน 

และมีโอกาสแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นได้กว้างขวาง

มากขึ้น 
 ประสานกับ   

คณะกรรมการเพ่ือหา 
เวลาว่างที่ตรงกันและจัด
ตารางการประชุมล่วงหน้า
ทั้งปีและเปล่ียนแปลง
เฉพาะที่จ าเป็น เป็นครั้ง

คราว 
 

5. การ
ให้บรกิารยืม-

คืน
ทรัพยากรห้อง

ให้บรกิารยืม-คืน
ทรัพยากรห้องสมุด 

 
1.1 โดยผู้ใช้บริการมาที่หอ้งสมุด 

 เพ่ืออ านวยความ
สะดวกให้
ผู้ใช้บริการพร้อม
กับมีระบบการ

 คืนไม่ตรงก าหนดส่งที่
แจ้งไว้ท าให้ผู้ใช้งาน
อื่น ๆ เสียโอกาส หรือ
ต้องรอเป็นเวลานาน 

4 2 8 1  มีการติดตามโดยใช้
ระบบโปรแกรม 
อัตโนมัติและติดตาม
โดยบรรณารักษ์ทาง 

 เนื่องจากไม่มีการ
คิดค่าปรับจากการ
ส่งคืนล่าช้า จึงท า
ให้ผู้ยืมไมใ่ห้

 ควรพิจารณาก าหนด
มาตรการในการทวงและ
การคิดค่าปรับ ตามล าดับ
เวลาที่ล่าช้า  เช่น เริ่ม
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

สมุด 
(O) 

โดยตรง  
 

1.2 โดยการจัดสง่และรับคืน
หนังสอืจากผู้ใช้บรกิารที่อยู่

ต่างอาคาร 
 

ติดตามและ
ควบคุมการยืม-คืน 

 เพ่ืออ านวยความ
สะดวกใหแ้ก่
ผู้ใช้บริการที่อยู่
ไกลห้องสมุด 

 
 เพ่ิมภาระแก่
บรรณารักษ์และ
บางครั้งอาจไปส่งหรือ
รับคืนหนังสือไม่
ทันเวลาตามก าหนด
เพราะมีภารกิจอื่นที่
จ าเป็นและเร่งด่วน
กว่า 

 

E-mail หรือทาง
โทรศัพท ์

 โทรศัพท์แจ้งให้
ทราบ 

ความสนใจต่อการ
ติดตามทวงถาม
ของบรรณรักษ ์

ทวงทาง mail ต่อด้วย
ทวงด้วยวาจา ต่อด้วยทวง
เป็นลายลักษณ์อักษร
พร้อมทั้งก าหนดเวลาให้
ส่งคืนและคิดค่าปรับตาม
เวลาที่ล่าช้า 

 
 

6. การ
ให้บรกิาร
ส่งเสริมการ
อ่านและ

ส่งเสริมการ
เรียนรู ้
(O) 

 บริการห้องสมุดเคล่ือนที่ให้ 4 
หน่วยงาน (สวรส. สช. สรพ. 
สพฉ.)โดยจัดหนังสือใส่ตะกร้า
น าไปวางตามหน่วยงานเป็น
ประจ าทุกเดือน และให้ผู้ยืม
เซ็นชื่อในใบยืม 

 
 จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้
ข้อมูลทางวิชาการ จากแหลง่
อื่น ๆ ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ เช่น การหาแหล่ง
ค้นคว้าข้อมูลอ้างอิง  การใช้
โปรแกรมชว่ยท าบรรณานุกรม
(ZOTERO)  และการท า
แบบสอบถามออนไลน์ เป็นต้น 

 เพ่ืออ านวยความ
สะดวกใหแ้ก่
ผู้ใช้บริการ
ห้องสมุดให้มาก
ที่สุด 

 
 เพ่ือช่วยให ้

ผู้ใช้บริการใช ้
ประโยชนแ์ละได้ 
องค์ความรู้จาก 
ระบบบริการ 

ห้องสมุดทั้งของ  
สวรส. และ
ห้องสมุดของ
หน่วยงาน อื่น ๆ  
ได้มากขึ้น 

 ผู้ยืมมักจะไม่เซน็ช่ือ
และมีหนังสือสูญหาย
สะสมเป็นจ านวนมาก
และยากต่อการ
ติดตามเพราะไม่ทราบ
ตัวผู้ยืมไป 

 
 มีผู้ที่สนใจเข้า 

ร่วมอบรมมากแต่เมือ่
ถึงวันอบรมจริงไม่

สามารถเข้า ร่วมอบรม
ได้ เนื่องจากติด

ภารกิจ เร่งด่วนอื่น ที ่
ส าคัญกว่า 

 วิทยากรทีใ่ห้ความรู้
อาจมีกรอบ การ
บรรยายที่จะ ถ่ายทอด
ความรู้ตามหัวข้อที่ 
ก าหนดไม่ตรงตามที่ผู้
เข้ารับการ อบรม

คาดหวัง 
 
 

2 3 6 6  ใช้วิธีทวงถามไปยัง
หน่วยงานต้นสงักัด
ทั้งทาง e-mail และ
ติดประกาศตาม
บอร์ดประชาสัมพันธ์
ของหน่วยงานนั้นๆ 

 มีเค้าโครงของเรือ่งที่
จะบรรยายให้ทราบ
ต้ังแต่เริ่ม
ประชาสัมพันธ์
โครงการฝึกอบรม
แล้ว 

 ใช้วิธีทวงถามไป
ยังหน่วยงานต้น
สังกัดทั้งทาง e-
mail และติด
ประกาศตามบอร์ด
ประชาสัมพันธ์
ของหน่วยงาน
น้ันๆ 

 ผู้เข้าร่วมอบรม
อาจจะไม่ได้อ่าน 

ข้อความให้
ละเอียด หรอื 
ข้อความ 

ประชาสัมพันธ์ยัง
ไม่ชัดเจนเพียงพอ 
หรือผู้เข้าร่วม

อบรม 
คาดหวังสูงเกินไป 

 ควรหยุดการให้บรกิาร
ชั่วคราว เพ่ือติดตามทวง
ถามหนังสือส่วนที่สญู
หายไปและพิจารณา
ทบทวนในโอกาสต่อไปว่า
จะควรให้บรกิารใน 
รูปแบบนี้ต่อไปหรือไม่ 

 ทบทวนการเขียนเค้าโครง
เรื่อง เช่นระบุเนื้อหา
เพ่ิมเติม หรือ ให้ข้อมูล
บางอย่างเพ่ิมเติมเพ่ือให้ผู้
ที่เข้าร่วมอบรมได้ ทราบ
ข้อมูลชัดเจนต้ังแต่ต้น 

 ทบทวนการเขียนเค้าโครง
เรื่อง เช่นระบุเนื้อหา
เพ่ิมเติม หรือ ให้ข้อมูล
บางอย่างเพ่ิมเติมเพ่ือให้ผู้
ที่เข้าร่วมอบรมได้ ทราบ
ข้อมูลชัดเจนต้ังแต่ต้น 

 
 

 5 

7. การ
ตรวจสอบ

ทรัพยากรห้อง
สมุด

ประจ าวัน/
สัปดาห์/
ประจ างวด 

(O) 

1.1 การตรวจสอบประจ าสัปดาห ์
ตรวจสอบความครบถว้นถูกต้อง
ของการยืม-คืนของหนังสอืที่รับ
คืนและจัดเก็บเข้าชั้นหนงัสือ 

 
1.2 ตรวจสอบประจ าปี 

 
(1) ตรวจสอบความ   

ครบถ้วนถูกต้องของ

 เพ่ือสอบทานและ
ควบคุมการจัดเก็บ
หนังสอืเข้าชั้นให้
ถูกต้องครบถ้วน 

 เวลาน้อย เร่งรีบ  
บางครั้งเก็บ 

หนังสอืผิดหมวด 
 

 ผู้ใช้บริการเก็บ 
หนังสอืเข้าชั้นเอง 
ซึ่งอาจไม่ระวังท า 
ให้เก็บหนังสอืผิด   
ช่อง หรือผิดหมวด 

2 3 6 7  บรรณารักษ์สอบทาน
และตรวจสอบการ 

จัดเก็บหนังสอื 
เข้าชั้นเป็นระยะอย่าง
สม่ าเสมออยู่แล้ว 
และเมื่อตรวจพบว่า
วางไว้ ผิดที่ก็จัดเก็บ 
หนังสอืเข้าขั้นให้
ถูกต้องอยู่เสมอ 

 ผู้ใช้บริการอาจรีบ
หรือหวังดีเก็บ
หนังสอืที่ใช้
บริการแล้วให ้

 

 พยายามแทรกเรื่องนี้เข้า
ไปในกระบวนการ
ประชาสัมพันธ์บ่อยๆ
เพ่ือให้ผู้บริการคุ้นชินและ
ด าเนินการได้ถูกต้อง 

 
 ขออนุมัติหลักการ จาก
คณะกรรมการ หอ้งสมุด
ให้ก าหนดระเบียบในการ
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คู่มือบริหารความเส่ียง สวรส.  กรกฎาคม 2556 หน้า 42 
 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

หนังสอืทั้งหมด  
 

 
(2) ตรวจสอบสภาพความ

ช ารุดบกพร่องของหนงัสือ
เพ่ือซ่อมแซม 

 
 
 

ได้ 
 

 ไม่สามารถตรวจ 
นับหนังสอืและ 

ทรัพยากรห้องสมุด 
อื่นๆ เปรียบเทยีบ 
กับทะเบียนคุมได้ 
จริงเนื่องจากไม่ 

สามารถหยุดให้บรกิาร
และขอคืน 

หนังสอืจากผู้ยืมได้ 
 
 

 
 ก าหนดจุดวาง 

พักหนังสอืที่ใช ้
แล้วหรือไม่ต้องการ

อ่านโดย  
มีป้ายบอกกล่าว 

ไว้ด้วย 

ตรวจสอบหนังสือประจ าปี 
โดยระบุก าหนดเวลาการ
ปิดให้บรกิารห้องสมุดและ 

 
 ก าหนดการคืนหนังสอื
ก่อนปิดให้บริการประจ าปี 
ก าหนดแนวปฏิบัติ ในการ
ประเมินลักษณะการช ารุด 

 
 
 
 

 

 
 

 
การประเมินความเส่ียง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขปี 2556 

ยุทธศาสตร์การสร้างและจัดการความรู้  และพัฒนาศักยภาพระบบวิจัย 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ได้ผลงานวิจัยมีคุณภาพ บรรลุเป้าหมายตามระยะเวลาท่ีก าหนด และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 

ด้านการสื่อสารความรู้ 
 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

1. จัดท า
แผนงาน
ขับเคล่ือน
ผลงานวิจัย
ประจ าปี 
(S) 

 หารือร่วมกับผู้บรหิาร/ผู้จัดการ
งานวิจัย/กลุ่มนักวิจัยและหน่วย
สื่อสารเพ่ือส ารวจงานวิจัยที่
น่าสนใจเพ่ือน าออกไปเผยแพร ่

 

 เพ่ือเป็นแนว
ทางการ
ด าเนินงานบของ
หน่วยสื่อสารฯ 
และร่วมกับ
ผู้เกี่ยวข้อง 

 ผลงานวิจัยที่มีอยู่อาจไม่
สอดคล้องกับ
สถานการณ์ หรือ
สภาพแวดล้อมของสังคม 
/ไม่ตรงกับความต้องการ
ของสังคมในช่วงเวลานั้น 
ๆ 

  สวรส ไม่ได้ก าหนด
ยุทธศาสตรใ์นการ
ด าเนินงาน  จึงส่งผลให้
การจัดท างานวิจัยไม่
เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน และส่งผลให้
หน่วยสื่อสาร ไมส่ามารถ
ก าหนดยุทธศาสตร์ใน
การขับเคล่ือน

3 3 9 1  หน่วยสื่อสารได้
จัดท ากรอบแผนงาน
เพ่ือก าหนดประเด็น
ผลงานวิจัยที่จะ
ขับเคล่ือนไว้ล่วงหน้า
และพยายาม
ด าเนินการให้
ครบถ้วนตามล าดับ
ความส าคัญที่ระบุไว้
ในแผนงานทีก าหนด
ไว้ 

 แผนที่จัดท ายังไม่
ครอบคลุม
หน่วยงานต่าง ๆ 

 

 ร่วมพัฒนาหัวข้อวิจัยให้
สอดคล้องกับความ
ต้องการของสังคม 

 
 เสนอให้หน่วยนโยบาย
และแผนและหน่วย HR 
ไปทบทวนวิธีการและ
การก าหนดเป้าหมาย
และตัวชี้วัดผลผลิต
หลักของ สวรส. และ
ของหน่วยงานย่อย
รวมทั้งก าหนดตัวชี้วัด
รายบุคคลใหมใ่ห้
เหมาะสมสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ของ สวรส. 
และน ามาใช้ในการ
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 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

ผลงานวิจัยและจัดท า
แผนงานการขับเคล่ือน 
ที่จะช่วยให้บรรลุ
เป้าหมายและมี
ผลสัมฤทธ์ได้จริง 

 ไม่มีเป้าหมายและ
ตัวชี้วัดผลผลิตหลักของ 
สวรส. และวิธีการก าหนด
ตัวชี้วัดของหน่วยงาน
และตัวชี้วัดรายบุคคลไม่
เหมาะสม จึงท าให้ไม่
สามารถใช้ตัวชี้วัดที่
ก าหนดไว้ให้เป็น
ประโยชนใ์นกระบวนการ
บริหารจัดการได้ 

 

ควบคุมการด าเนินงาน
และการประเมนิผลงาน
ของหน่วยงานและ
บุคคลได้อย่างมี
ประสิทธภิาพและ
ประสิทธิผล 

 

2. ด าเนิน
กิจกรรม
ขับเคล่ือน
ผลงานวิจัย 

(O) 

 ประสานงานกับเจ้าของงานวิจัย
เพ่ือเตรียมเนื้อหาและประเด็นที่
จะสื่อสาร 

 เพ่ือให้การสื่อสาร
ผลงานวิจัยด าเนิน
ไปได้และบรรลุ
เป้าหมายตาม
แผนที่ก าหนดไว้
  

 กรณีเจ้าของงานวิจัยจัด
จ้างเครือข่ายท างานวิจัย 
ท าให้ในขั้นตอนการ
ประสานงานต้องติดต่อ
ทั้ง 2 ฝ่ายและบางครั้งใน
ขั้นตอนสุดท้ายไม่มีผู้
ยืนยันความถูกต้องของ
เนื้อหาและรวมถึง
ประเด็นที่จะน าไป

เผยแพร ่

 บางกรณีไม่ค่อยได้รับ
โอกาสให้เข้าร่วมรับ
ฟังผลงานวิจัย หรือ
ติดตามความคืบหน้า 

 

3 3 9 2  จัดท าสรุปความเห็น
เพ่ือหารือ ผอ.ให้
ช่วยตัดสินใจ 

 
 พยายามขอเข้าร่วม
รับฟังในกรณีที่ทราบ
ว่ามีการประชุมหรอื
ขอข้อมูลสรุป
ผลการวิจัยเพ่ิมเติม
จากผู้จัดการงานวิจัย 

 
 พยายามขอเข้าร่วม
รับฟังในกรณีที่ทราบ
ว่ามีการประชุมหรอื
ขอข้อมูลสรุป
ผลการวิจัยเพ่ิมเติม
จากผู้จัดการงานวิจัย 

 

 
---------- 

 
---------------------- 

  

3. 
ประเมินผล

การ
ขับเคล่ือน
ผลงานวิจัย
แต่ละวิธี 
(O) 

1.1 ติดตามผลการเผยแพร่
ข่าวสารผ่านสื่อมวลชน

ช่องทางต่าง ๆ 
 

1.2 กรณีที่การเผยแพร่ตาม 
1.1 ไม่เป็นไปตามแผน ต้อง

ด าเนินการซ้ า 

 เพ่ือให้ทราบถึง
ความส าเร็จของ
งานการขับเคล่ือน
ผลงานวิจัยว่า
เป็นไปตาม
เป้าหมายและ
บรรลุวัตถุประสงค์
อย่างมี

 ไม่สามารถติดตามได้ทุก
สื่อเนื่องจากมีต้นทุนใน
การบริการติดตาม
ข่าวสารจากผู้รับจ้าง
บริษัทคลิปป้ิงข่าวท าให้
มีโอกาสติดตามได้
เฉพาะสื่อหลักที่ส าคัญ
เท่านั้น 

3 2 6 3  ใชก้ารติดตาม
เพ่ิมเติมจากสื่อใน
ห้องสมุด หรอืให้
ทีมงานติดตามโดย
วิธีอื่นๆ เท่าที่ท าได้ 

 รายงานผลให้
ทราบเป็นราย

 
---------- 

 จัดท าก าหนดมาตรการ
ในการวิเคราะหแ์ละ
ประมวลผลการสื่อสาร
ผลงานวิจัยเพ่ือสรุป
ภาพรวมเสนอ ผอ. เป็น
ข้อมูลเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจ เชน่ ควรซื้อ
พ้ืนที่ในการเผยแพร่
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 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

 
1.3 ประเมินผลการจัดกิจกรรม
สื่อสาร และการเผยแพร่ผ่าน
สื่อตามข้อ 3.3 และ 3.4 และ
สรุปผลเพื่อจัดท ารายงานเสนอ 
ผอ. และผู้เกี่ยวข้องเพื่อทราบ 

 
 

ประสิทธภิาพและ
ประสิทธิผล
หรือไม่ 

 
 ขึ้นอยู่กับความน่าสนใจ
ของประเด็นทีน่ าเสนอ
และพ้ืนที่ว่างของสื่อ
เนื่องจากเป็นการขอ
ความร่วมมือให้ช่วย
เผยแพร่จึงมีโอกาสเลือก
น้อยกว่าการใช ้control 
media 

กิจกรรมภายใน
เวลาที่ก าหนด 

สื่อสารผลงานวิจัยใน
กรณีใดบ้าง หรือ ควร
เพ่ิมทรัพยากรในงาน
สื่อสารผลงานวิจัยทัง้
เรื่องคนและเรื่อง
งบประมาณอย่างไรบ้าง 
หรือ ควรมีมาตรการ
ด าเนินการร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในเรื่องใดบ้าง 

 
 

 

 
การประเมินความเส่ียง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขปี 2556 

ยุทธศาสตร์การสร้างและจัดการความรู้  และพัฒนาศักยภาพระบบวิจัย 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ได้ผลงานวิจัยมีคุณภาพ บรรลุเป้าหมายตามระยะเวลาท่ีก าหนด และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 

ด้านการสนับสนุนท่ัวไป 
 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

1. รับค าขอ
ซื้อ/จ้าง 
(O) 

 ตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ 
ครบถ้วนของเอกสารประกอบค า
ขอ 

 เพ่ือทราบ
รายละเอียดและ
ก าหนดเวลาที่
ต้องการใช้สินค้า/
บริการ 

 

 รายละเอียดไม่
ครบถ้วนสมบูรณ/์ไม่
ถูกต้อง 

 ได้รับค าขอกระชัน้ชิด
ท าให้บางครั้งจัดซือ้
ได้ไม่ตรงตามเวลาที่
ต้องการใช้ /ไม่ได้
ของตามต้องการ/ซื้อ
ในราคาแพงกว่าปกติ
หรือต้องจัดซื้อด้วย
วิธีการที่ไม่เป็นไปตาม
ระเบียบ 

 ได้รับค าขอซื้อ/จ้างที่
ผู้ขอได้ด าเนินการ
จัดซื้อ/จัดจ้างไปแล้ว 
ท าให้เจ้าหน้าที่จัดซื้อ
ต้องเว้นช่วงระยะเวลา 

2 3 6 6  สอบทานความ
ครบถ้วนถูกต้องค า
ขอ 

 2. ประสานกับผู้ขอ
ใช้เพ่ือขอขอ้มูล
เพ่ิมเติม/ขอ
ตัวอย่าง/แคตตาล็อก 

 รายละเอียดในค า
ขอ หรอืTOR ไม่
ชัดเจน /ไม่
ครอบคลุม/ไม่
เพียงพอ  

 
 ไม่มีแผนการ
จัดซื้อ 

 
 มีแนวทางการ
ท างานยังไม่
ชัดเจน 

 

 ผู้ขอซื้อไม่รู้
วิธีการจัดท า 
TOR /ไม่ให้
ความส าคัญกับ

 
 ก าหนดประเด็นหลกัที่
ต้องมีใน TOR ให้ชัดเจน 

 
 ก าหนดมาตรการให้ผู้ขอ
ซื้อแจ้งรายละเอียดและ
แนบตัวอย่างหรือแคต
ตาล็อก (ถ้าม)ีเพ่ือ
ประกอบการขอจัดซื้อ 
รวมทั้งก าหนดเวลาที่ต้อง
แจ้งล่วงหน้าของการซื้อ
ในแต่ละประเภทและแจ้ง
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง
ทราบ 

 
 ก าหนดระยะเวลาและ
แนวทางในการปฏิบัติงาน 
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 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

เพ่ือให้การจัดส่ง
สินค้า-การจัดท า
เอกสารประกอบ และ
ระยะเวลาสอดคล้อง
กัน  และท าให้ 
รายงานวัสดุคงเหลือ
ไม่ตรงกับข้อเท็จจริง  
นอกจากนั้นยังท าให้
ข้อมูลในรายงาน
การเงินประจ าเดือนที่
ต้องส่งให้
กรมบัญชกีลาง 

 รายละเอียด/สเป็ก 
ตาม TOR  ไม่
ถูกต้อง/ไม่ตรงกับ
สิ่งของที่ต้องการจริง/
copy  TOR เก่า หรือ 
TOR ที่ฝ่ายพัสดุส่งให้
เป็นตัวอย่างโดยไม่
ปรับเปล่ียนข้อมูลให้
เป็นไปตามที่ต้องการ
ใช้จริง 

การให้ข้อมูล เกี่ยวกับการจัดซื้อแต่ละ
ประเภท และ เผยแพรใ่ห้
ผู้ใช้บริการทราบเพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน ได้
สะดวกราบรื่นยิ่งขึ้น 

 

2. การ
ด าเนินการ

จัดซื้อ/จัดจ้าง 
(C) 

 จัดท า PO เสนอผู้มีอ านาจลง
นามและจัดส่งให ้

ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ทราบ  
 
 

 ประสานงานให้ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง
จัดส่งข้อมูลและเอกสาร
หลักฐานรวมทั้งหลักประกนั
สัญญาเพ่ือประกอบการจัดท า
สัญญา 

 
 

 ร่างสัญญาและเสนอผ่าน 
หัวหน้าหน่วยสนับสนุนทั่วไป
เพ่ือสอบทานแล้วจัดสง่ให้ผู้มี
อ านาจลงนามในสญัญา 

       

  เพ่ือด าเนินการ
จัดหาพัสดุหรือ
จัดบริการส่งให้
สถาบันตาม
เงื่อนไขใน PO 

 เพื่อใช้เป็น
ขอ้มูล
ประกอบการ
จัดท าสัญญาให้
ถูกต้องตรงตาม
ข้อเท็จจริง 

 เพื่อใช้เป็น
หลักฐานในการ
จัดซื้อ/จัดจ้าง
และควบคุมให้
การจัดซื้อ/จัด
จ้างเป็นไปตาม
เงื่อนไขและ

 PO ไม่ชัดเจน /ไม่
ครบถ้วน /สง่ให้ผู้ขาย
หรือผู้รับจ้าง กระชั้น
ชิด 

 งบประมาณไม่
เพียงพอตามจ านวนที่
ต้องใชใ้นการจัดซือ้ 
ท าให้เสยีเวลา เพราะ
ต้องไปด าเนินการ
เรื่องขอโอน
งบประมาณก่อน 

 ผู้ขาย/ผู้รับจ้างให้
ข้อมูลและเอกสาร
ประกอบการจัดท า
สัญญาไม่ครบถ้วน/
ล่าช้า 

 ไม่มีนักกฎหมาย
ประจ าสถาบัน ฝ่าย
พัสดุต้องศึกษาจาก

2 3 6 7  ฝ่ายพัสดุให้ขอ้มูล
เพ่ิมเติมแก่ผู้ขาย/
ผู้รับจ้างเมื่อได้รับ
การสอบถาม และใน
กรณีที่จัดท า PO 
ล่าช้า ก็จะ
ประสานงานกับ
ผู้ขาย/ผู้รับจ้างทาง
โทรศัพท์ หรือลง
นามในใบเสนอราคา
เพ่ือยืนยันการสั่งซือ้
และส่งให้ผู้ขาย/ผู้รับ
จ้างก่อน 

 มีการตรวจสอบ
งบประมาณคงเหลือ
ตามแผนงาน/
โครงการกอ่นเสนอ
ขออนุมัติจัดซื้อ/จัด
จ้าง จาก ผอ. 
สถาบัน หรอืผู้มี

 
---------- 

 
 
 
 
 
 
 

 ติดต่อยาก และ
ต้องเตือนหลาย
คร้ังกว่าจะได้
เอกสารครบถ้วน 

 

 ยังไม่มั่นใจว่า
สัญญาที่จัดท า
ขึ้นได้ปกป้อง
ผลประโยชน์

 ทบทวนและปรับปรุง
แบบ PO ให้มีหัวข้อและ
ประเด็นที่จ าเป็นให้
ครบถ้วน เพ่ือให้
ผู้รับผิดชอบกรอก
ข้อความในหัวข้อต่าง ๆ 
ได้อย่างง่าย ๆ รวดเร็ว
และครบถ้วน  และมี
รูปแบบทีอ่่านแล้วเข้าใจ
ได้ง่าย ๆ 

 
 จัดท า List รายการ
เอกสารประกอบการจัดท า
สัญญาส่งให้ผู้ขาย/ผู้รับ
จ้างพร้อมทั้งระบุ
ก าหนดเวลาที่ให้จัดส่ง 
เพ่ือให้สามารถจัดสง่
เอกสารที่จ าเป็นได้
ครบถ้วน และตรงตาม
ก าหนดเวลาที่ต้องการ 

มี
ต้นทุน
ในการ
แก้ไข
โปร 

แกรม 5 
หมื่น
บาท 

1 
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ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

ข้อก าหนดต่าง 
ๆ ที่ต้องการ 

 

สัญญาที่เคยท ามา
หรือตัวอย่างสัญญา
จากหน่วยงานอื่น 
เพื่อน ามา
ประยุกต์ใช้ในแต่ละ
กรณี ซึ่งอาจไม่
ครอบคลุมประเด็น
ที่จ าเป็นและไม่มี
ผู้ช่วยสอบทานใน
เรื่องการรักษา
ประโยชน์ในเชิง
กฎหมาย 

 
 

อ านาจอนุมัติ 
 

ของสถาบันได้
ครบถ้วนหรือไม่ 

 

  เสนอผอ. สถาบัน ขอ
อนุมัติให้มนีักกฎหมาย
เป็นที่ปรึกษาการจัดท า
สัญญาในกรณีทีส่ัญญามี
ความยุ่งยากซับซ้อน หรือ
เป็นเรื่องส าคัญหรอื มี
มูลค่าสูง 

 
 

3. การรับเงนิ 
(F) 

 รับเงินสนับสนุนโครงการและ
การรับเงินคืนจากการสนับสนุน
โครงการ 

 
 เงินอุดหนุนงบประมาณ 

 
 
 
 
 

 รับคืนเงินยืม 
 
 
 
 
 

 รับเงินค่าบริการจาก
บุคคลภายนอก เช่น 

ค่าใช้จ่ายส่วนกลางของ
อาคาร  ค่าห้องประชุม 

 

 เพ่ือทราบ
แหล่งที่มาของ
เงินและจ านวนเงิน
ที่ถูกต้องเพ่ือให้
สามารถ
ด าเนินการในส่วน
ที่เกี่ยวข้องต่อไป
ได้ 

 .เงินที่รับโอนเข้าบัญชี 
บางครั้งไม่ทราบ
แหล่งที่มาของเงิน 

 
 อาจได้รับเงินจัดสรร
งบประมาณล่าช้าท า
ให้ไม่สามารถเริ่ม
แผนงานต่าง ๆได้
ต้ังแต่ต้นปีงบประมาณ 

 
 บางครั้งมีเงินคงเหลือ
คืนเป็นจ านวนมากท า
ให้บุคคลอื่น/
หน่วยงานอื่นไม่
สามารถใช้ประโยชน์
จากเงินนี้ได้ 

 เรียกเก็บไม่
ครบถ้วน /เรียกเก็บ

ไม่ได้ตามก าหนด/
สั่งจ่ายเช็ดผิด 

2 3 6 8  พยายามค้นหาจาก
ข้อมูลที่มีอยูร่วมทั้ง
ธนาคารต้นทางที่
โอนเงินเพ่ือ
คาดการณ์ถึง
แหล่งที่มาของเงิน 
เพ่ือจะได้
ประสานงานและหา
ตัวบุคคล/หน่วยงาน
ที่โอนเงินให ้

 ต้องใช้เงินคงเหลือ
ยกมาจากปีก่อนใน
กองทุน สวรส.ส ารอง
จ่ายไปก่อน 

 สอบทานกับเรื่อง
เดิม/ติดตามทวง
ถาม/สอบถามเพื่อ
แก้ไขข้อผิดพลาด 

 เคยแจ้ง แนวทาง
ปฏิบัติหลายครั้ง
ทั้งในที่ประชุม
และในการท างาน
ร่วมกันแต่เป็นการ
แจ้งด้วยวาจาจึง
อาจท าให้
ผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานต่างๆ 
หลงลืมหรือทราบ
ไม่ทั่วถึง 

 . เนื่องจาก
หน่วยงานต่าง ๆ 
ส่วนใหญ่ไม่ได้
จัดท างบประมาณ
แยกตาม
รายละเอียดของ
กิจกรรมที่ต้อง
ด าเนินการในขั้น
การยืมเงินไป
ด าเนินการจึงไม่
สามารถที่จะระบุ
จ านวนเงินที่จะ
น าไปใช้อย่าง
เหมาะสมได้ 

 ก าหนดเป็นมาตรการให้

เจ้าของเรื่องแจ้งและส่ง

ส าเนาข้อตกลง/สัญญาให้

หน่วยสนับสนุนทั่วไป

(ฝ่ายบัญช)ี เพ่ือบันทกึใน

ทะเบีบนประมาณการ

รายรับ ส าหรับใช้เป็น

เครื่องมือในการติดตาม

ตรวจสอบรายการรับเงินที่

โอนเข้าบัญชีมาต่อไป  

   โดยจัดท าเป็นค าสั่งให้
ผู้อ านวยการลงนามและ
แจ้งให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
ถือเป็นหลักปฏิบัติต่อไป 

  เนื่องจากหน่วยงานต่าง ๆ 
ส่วนใหญ่ไม่ได้จัดท า
งบประมาณแยกตาม
รายละเอียดของกิจกรรมที่
ต้องด าเนินการในขั้นการ
ยืมเงินไปด าเนินการจึงไม่
สามารถที่จะระบุจ านวน
เงินที่จะน าไปใช้อย่าง
เหมาะสมได้ 

 ก าหนดมาตรการ
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 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

ส าหรับกรณีการยืมเงิน 
จะพิจารณาให้ยืมตาม
รายละเอียดกิจกรรมที่
ต้องด าเนินการที่ได้รับ
อนุมัติงบประมาณไว้ 

4. การ
เตรียมการ
บันทึกบัญชี
รายจ่าย 
(O) 

1.1 รับเอกสารประกอบการ
เบิกจ่ายจากผู้เกี่ยวข้อง 
และตรวจสอบความ
ครบถ้วนถูกต้องของ
เอกสารประกอบการขอ
อนุมัติเบิกจ่ายเงิน 

 
1)   ใบแจ้งหนี้ค่าใช้จ่าย
ส านักงานจากเจ้าหน้าที่

ธุรการ 
 

2)  เอกสารขอเบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายด าเนินงานและใบยืม

เงิน/ใบคืนเงินยืมจากเจ้าของ
เรื่อง 

 
 
 
 
 
 
 

3) เอกสารขอเบิกเงิน
สวัสดิการค่า

รักษาพยาบาล/เงินช่วย
การศึกษาบุตร ที่หน่วย HR 

ตรวจสอบสิทธิ์เรียบร้อย
แล้ว 
 

1.2 เสนอผู้มีอ านาจอนุมัต ิ
 
 

 เพื่อควบคุมการ

เบิกจ่ายให้
เป็นไปตาม
ข้อเท็จจริงและ
ครบถ้วนตาม
เอกสาร
หลักฐานการ
เบิกจ่าย 

 ได้รับใบแจ้งหนี้/

เอกสารการขอยืม
เงิน กระชั้นชิดซึ่ง
อาจท าให้ไม่
สามารถขออนุมัติ
เพื่อ จ่ายเงินให้
เจ้าหนี้ตามที่
ก าหนดไว้ในใบแจ้ง
หนี้ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 บางครั้ง HR 
ตรวจสอบผิดพลาด
ท าให้ไม่มั่นใจ จึง
ท าให้ต้อง

ตรวจสอบใหม่ ทุก
รายการ 

 บางครั้งผู้มีอ านาจ
อนุมัติไม่ไม่อยู่ใน
ส านักงาน หรือติด
ประชุม  

ท าให้ต้องรอ 

3 2 6 4  มีข้อก าหนดให้ส่ง

ใบยืมล่วงหน้า 3
วันก่อนก าหนดการ
ใช้เงิน 

 
 ตรวจสอบสิทธิก์าร
เบิกจ่ายของผู้เบิก
สวัสดิการจาก
ข้อมูลพื้นฐานของ 
HR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 บันทึกข้อมูลใน
ระบบบัญชีทันที่
เมื่อรับเรื่องการ
เบิกเงินเข้ามาแล้ว
ต้องรีบน าเสนอขอ
อนุมัติทันท ี

 
--------- 

 เสนอผู้บริหารขอ

ปรับเปล่ียน วิธีการ
ด าเนินการส าหรับ
รายการจ่ายเงินที่เป็น
ค่าใช้จ่ายประจ า และ
ค่าใช้จ่ายที่ผู้บริหารได้
อนุมัติให้ด าเนินการไป 
แล้ว โดยเปล่ียนเป็น
ขออนุมัติจ่ายเงินและ
ลงนามในเช็คพร้อมกัน
ในคราวเดียว เนื่องจาก
ไม่มีความจ าเป็นที่ต้อง
ใช้ดุลยพินิจตัดสินใจว่า

จะต้องจ่ายหรือไม่จ่าย
อีกแล้ว 

 ทบทวนการก าหนด
ภารกิจเกี่ยวกับการ
ตรวจสอบการเบิก
จ่ายเงินสวัสดิการ ว่า
ควรจะเป็นภารกิจของ
หน่วย HR หรือหน่วย
สนับสนุนทั่วไป(ฝ่าย
บัญช)ีเพื่อลดการ
ท างานซ้ าซ้อน 
    ในกรณีที่จะให้ฝ่าย

บัญชีเป็นผู้ตรวจสอบ
สิทธิก์ารเบิกเงิน

สวัสดิการ ขอให้ HR 
จัดส่งฐานข้อมูล

เกี่ยวกับสิทธิ์การเบิก
เงินสวัสดิการให้ฝ่าย

บัญชีเพื่อใช้
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 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

ประกอบการตรวจสอบ 
   ในกรณีที่ HR เป็นผู้
ตรวจสอบสิทธิ์ ต้อง

ระมัดระวังตรวจสอบให้
ถูกต้องครบถ้วนทั้ง

สิทธิ์และจ านวนเงินที่มี
สิทธิ์ขอเบิก 

5. การบันทกึ
บัญชีรายจ่าย 

 
(F) 

  รับคืนเอกสารที่อนุมัติแล้ว
มาด าเนินการต้ังหนี้ในระบบ
โปรแกรมบัญช(ีAX) และ 
post ไปยังบัญชีแยก
ประเภท 

 

 เพื่อบันทึกบัญชี
แยกตาม
ประเภทรายจ่าย
ที่ก าหนดและ
เป็นไปตาม
มาตรฐาน
วิชาชีพเพื่อใช้
เป็นข้อมูลใน
การติดตามผล
การด าเนินงาน
และการจ่าย

ค่าใช้จ่ายตาม
แผนงาน
โครงการและ
รายจ่ายอื่น ๆ 
ของส านักงาน 

 

 บางครั้ง 

งบประมาณที่ตั้งไว้

ในแผนงานหรือ

โครงการนั้น ๆ ไม่

เพียงพอ ท าให้ไม่

สามารถตั้งหนี้ใน

ระบบโปรแกรมได้ 

 

3 3 9 1   แจ้งเจ้าของงาน

เพื่อประสานให้

ฝ่ายแผนปรับ

วงเงินงบประมาณ

รายจ่ายให้ 

 

 กรณีที่เจ้าของ

ไม่แจ้งฝ่ายแผน 

จึงเพิ่มภาระให้

เจ้าหน้าที่บัญชี

ต้องประสานกับ

ฝ่ายแผนเอง

เพื่อให้ฝ่ายแผน

ปรับวงเงิน

งบประมาณ 

 ก าหนดเป็นมาตรการ

ให้เจ้าของงานต้อง

สอบทานกับฝ่ายแผน

ทุกคร้ัง ก่อนน าเอกสาร

ไปขอเบิกเงิน  

  ทบทวนว่าควรก าหนด

เรื่องการควบคุมและ

ติดตามผลการใช้

จ่ายเงินงบประมาณ

ตามแผนงาน/โครงการ 

ของหน่วยงานต่าง ๆ 

ควรเป็นภารภารกิจการ

ของ ฝ่ายงบประมาณ

หรือฝ่ายบัญชีในเรื่อง

ใดบ้าง เพื่อให้มีกลไก

การสอบทาน การ

เบิกจ่ายงบประมาณ

ขององค์กร 
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6. การปิด
บัญชี

ประจ าเดือน 
 

(O) 

 ตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของการบันทึกบัญชี
กับใบส าคญัจ่าย 

 
 จัดท ารายงานสรุปผลการใช้
จ่ายเงินประจ าเดือน ส่ง 
ผู้บริหารทราบทาง e-mail 
และใช้ประกอบการกระตุ้น

 เพื่อให้ได้ข้อมูล
ส าหรับการ
จัดท ารายงาน
สรุปผลการใช้
จ่ายประจ าเดือน
และเพื่อ
ประกอบการ
จัดท างบการเงิน

 อาจมีการบันทึก
บัญชีไม่ครบถ้วน
หรือจ าแนกบัญชี
ผิดประเภท 

 
 กรณีมีงานอื่นที่
เร่งด่วนกว่าหรือมี
งานแทรก  อาจ

3 3 9 2  มีการสอบทาน 
หลังบันทึกข้อมูล
แล้วทุกคร้ัง 

 
 มีการท างานนอก

เวลาปฏิบัติงาน

ตามปกติ หรือเอา

  เสนอให้ฝ่ายแผน
ปรับเปล่ียนการ
ด าเนินงานและแจ้งให้
หน่วยงานต่าง ๆ จัดท า
แผนปฏิบัติงาน ที่ระบุ
กิจกรรมที่ส าคัญและ
เปาหมายความส าเร็จ 
รวมทั้งงบประมาณที่ใช้
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 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

การด าเนินงานของ
ผู้รับผิดชอบในที่ประชุม 
พนักงาน 

 

ประจ าเดือนของ 
สวรส. 

 

จัดท ารายงาน
สรุปผลการใช้
จ่ายเงินล่าช้า 

 
 10. เนื่องจากไม่มี
แผนการปฏิบัติงาน
ที่ชัดเจนจึงไม่
สามารถเทียบเคียง
ผลการใช้จ่ายเงิน
ในแต่ละช่วงเวลา
ได้ จึงอาจท าให้
รายงานที่จัดท าขึ้น
ไม่สามารถใช้
ประโยชน์หรือใช้
เป็นข้อมูล
ประกอบการ
ตัดสินใจได้อย่าง
เต็มที่ 

งานไปท าที่บ้าน

เพื่อให้งานเสร็จ

รวดเร็วขึ้น 

 
 

จ่ายในแต่ละช่วงเวลา  
เพื่อฝ่ายบัญชีจะได้ใช้
เป็นฐานในการ
เทียบเคียงผลการใช้
จ่ายเงิน เพื่อน าเสนอ
ผู้บริหารใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจ
ได้มากขึ้น 

7. ปิดบัญชี
และจัดท างบ
การเงินราย
ไตรมาส/ราย

ปี 
(O) 

 ปิดบัญชี และด าเนินการ
ตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้อง 

 เพื่อให้ได้ข้อมูล
ส าหรับการ
จัดท ารายงาน
สรุปผลการใช้
จ่ายประจ าไตร
มาส และ
ประจ าปี และ
เพื่อประกอบการ
จัดท างบการเงิน
ประจ าไตรมาส
และประจ าปี 
ของ สวรส. 

 ต้องใช้เวลารอ
ข้อมูลจาก
ผู้ปฏิบัติงานอื่นที่
เกี่ยวข้องและ
หน่วยงานภายนอก 
จึงอาจท าให้การ
ปรับปรุงบัญชีและ
การปิดบัญชีล่าช้า
กว่าที่ควร 

2 3 6 5  ประสานและเร่งรัด
ให้ผู้เกี่ยวข้อง
จัดส่งข้อมูลให้ 

---------  ประสานและเร่งรัดให้
ผู้เกี่ยวข้องจัดส่งข้อมูล
ให้ 
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8. การบันทกึ
บัญชีรายรับ 

(C) 

 ตรวจสอบการโอนเงินเข้า
บัญชีเพื่อด าเนินการบัญชี
รายการรับเงินจากแหล่งทุน
ต่าง ๆ 

 

 เพื่อรับทราบการ
รับเงินจาก
แหล่งทุนต่าง ๆ 
เพื่อบันทึกบัญชี
ได้ถูกต้อง 

 บางครั้งต้องใช้
เวลามากหรือยากที่
จะพิสูจน์แหล่งที่มา
ของเงิน หรือ
ประเมินว่าเป็นเงินที่
โอนมาจากที่ใด
หรือเป็นรายการรับ

3 3 9 3  เมื่อพบว่ามีเงินเข้า
บัญชีก็จะสอบทาน
กับสัญญา/
ข้อตกลงหรือ
หลักฐานที่มีอยู่  

     กรณีไม่ได้รับ
แจ้งหรือไม่มี

 เจ้าของเรื่อง
ไม่ไดแ้จ้งให้
ฝ่ายบัญชีทราบ
ตามที่ได้ขอ
ความร่วมมือไว้ 

 ก่อนถึงก าหนดปิดสิ่น
เดือน ให้ตรวจสอบ
ยอดเงินที่ยังไม่ได้ออก
ใบเสร็จรับเงินและ
ประสานกับฝ่ายการเงิน
เพื่อร่วมกันติดตาม
แหล่งที่มาของเงินเพื่อ

 8 
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 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

เรื่องใด 
 

หลักฐานจะ
พิจารณาจากสาขา
ของธนาคารต้น
ทางที่โอนเงินมา
ให้ เพื่อสืบหา
ผู้เกี่ยวข้องเป็น
แนวส าหรับติดตาม
เรื่องต่อไป  

 
 
 

ด าเนินการออก
ใบเสร็จรับเงินเป็น
หลักฐานการบันทึก
บัญชีต่อไป 

9. หนังสือ
ส่งออกและ
จัดท าทะเบียน
หนังสอืออก 

(C) 

 รับหนังสือส่งออกจาก
หน่วยงานต่าง ๆ 

 
 บันทึกทะเบียนส่งหนังสือ
ออกในระบบโปรแกรม  

e –สารบรรณ 
 

 สแกนเอกสาร 

 เพื่อจัดท า
ทะเบียนหนังสือ
ส่งออกไว้เป็น
หลักฐานในการ
ค้นคว้าอ้างอิง 

 รับเอกสารส่งออก
จากหน่วยงานต่าง 
ๆ ล่าช้ากว่า 
ก าหนดที่จะไปส่ง
ไปรษณีย์ ท าให้
เอกสารตกค้าง 
ต้องไปส่งในรุ่งขึ้น 

 
 โปรแกรมมีปัญหา 
เข้าระบบไม่ได้ 
ระบบล่ม internet 
ขัดข้อง 

      ฯลฯ 
  เครื่องสแกนไม่
เชื่อมโยงกับระบบ 
e-สารบรรณ ต้อง
น ามาจัดระบบใหม่
และ Upload  file 
เอกสาร เข้าระบบ 
e-สารบรรณ อีกคร้ัง
หนึ่ง  

 

3 2 6 9  ประสานกับหน่วย 
IT เพื่อช่วยแก้ไข
ข้อขัดข้องให้ 

   ประสานกับหน่วย IT 
เพื่อช่วยแก้ไข
ข้อขัดข้องให้ 
ทบทวนเพื่อพิจารณา
ว่าควรด าเนินการ

อย่างไร 
  พัฒนาโปรแกรม e-

สารบรรณ ที่ใช้อยู่ให้
สามารถเชื่อมโยงกับ
อุปกรณ์อื่น ๆ เช่น 
เครื่องสแกน เครื่อง
ปริ้นเตอร์ให้สามารถ
ท างานได้อย่าง
ต่อเนื่องในทุกขั้นตอน
ของระบบ 

 ใช้ระบบ e-สารบรรณ 
เท่าที่มีอยู่ เป็น
ทะเบียนคุมการรับ
เอกสาร และน าเอกสาร
ที่ได้รับไปส่งให้
หน่วยงานหรือ
ผู้เกี่ยวข้องโดยตรง 
โดยไม่จ าเป็นต้อง
สแกนเข้าเครื่องและส่ง
ให้ผู้รับในระบบ e-สาร
บรรณ  เนื่องจากมี

 9 
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 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง โอ 
กาส 

ผล   
กระ 
ทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

กิจกรรมควบคุมที่มีอยู ่ จุดอ่อนและสาเหต ุ กิจกรรมควบคุมที่ปรับปรุง ต้นทุน ล าดับการ
ปรับปรุง 

หนังสือรับเข้าประมาณ
วันละ 15-20 ฉบับ ซึ่ง
ไม่คุ้มค่าในการพัฒนา
ระบบโปรแกรม e-สาร
บรรณ  

10. บันทึก
ทะเบียนรับ
หนังสอื 
(C) 

 บันทึกเข้าโปรแกรม ระบบ 

e-สารบรรณ 
 

 สแกนเอกสาร 
 

 จัดส่งเอกสารตัวจริงให้
หน่วยงานหรือเจ้าของเรื่อง
ที่รับผิดชอบ 

 
 น าผลแสกนเอกสาร ไป
จัดระบบให้ตรงกับเลข
ทะเบียนที่บันทึกไว้ 

 
 Upload  file เอกสาร เข้า
ระบบ e-สารบรรณ และ 
forward ให้หน่วยงานและ
ผู้เกี่ยวข้องที่รับผิดชอบ 

 เพื่อจัดท า

หลักฐานการรับ
หนังสือหรือ
เรื่องที่
หน่วยงานต้อง
ด าเนินการไว้
ส าหรับเป็น
หลักฐานในการ
ค้นคว้าอ้างอิง 

 โปรแกรมมีปัญหา 

เข้าระบบไม่ได้ 
ระบบล่ม internet 
ขัดข้อง 

ฯลฯ 
 

  เครื่องสแกนไม่
เชื่อมโยงกับระบบ 
e-สารบรรณ ต้อง
น ามาจัดระบบใหม่
และ Upload  file 
เอกสาร เข้าระบบ 
e-สารบรรณ อีกคร้ัง
หนึ่ง 

 ท างานซ้ าซ้อน
เนื่องจากระบบ e-
สารบรรณ ไม่
เชื่อมโยงกันตาม
ความเสี่ยงที่ 4 จึง
ต้องรีบจัดส่ง
เอกสารตัวจริงให้
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ เพื่อให้
สามารถด าเนินงาน
ได้ต่อไป 

 ท างานซ้ าซ้อน
เนื่องจากระบบ e-
สารบรรณ ไม่
เชื่อมโยงกัน 

3 2 6 10  ประสานกับหน่วย 
IT เพื่อช่วยแก้ไข
ข้อขัดข้องให้ 

------------  ทบทวนเพื่อพิจารณา

ว่าควรด าเนินการ
อย่างไร 
  1.1  พัฒนาโปรแกรม e-
สารบรรณ ที่ใช้อยูใ่ห้

สามารถเชื่อมโยงกับอุปกรณ์
อื่น ๆ เช่น เครือ่งสแกน 

เครื่องปริ้นเตอร์ให้สามารถ
ท างานได้อย่างต่อเนื่องใน
ทุกขั้นตอนของระบบ 

1.2 ใช้ระบบ e-สารบรรณ 
เท่าที่มีอยู่ เป็นทะเบียนคุม
การรับเอกสาร และน า
เอกสารที่ได้รับไปส่งให้
หน่วยงานหรอืผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรง โดยไม่จ าเป็นต้อง
สแกนเข้าเครื่องและส่งให้
ผู้รับในระบบ e-สารบรรณ  
เนื่องจากมีหนังสือรับเข้า
ประมาณวันละ 15-20 ฉบับ 
ซึ่งไม่คุ้มค่าในการพัฒนา
ระบบโปรแกรมตามข้อ 1.1 
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บทสรุป 

 ระบบการบริหารความเสี่ ยง    นอกจากจะช่วยให้การบริหารงานในองค์กรเกิด  
ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นแล้ว  ยังสามารถประยุกต์ใช้กับงานทุกอย่างได้ ตั้งแต่โครงการใหญ่ไปจนถึงงานขนาดเล็กใน
ชีวิตประจ าวัน  การตระหนักถึงความเสี่ยง และเตรียมแผนรองรับก่อนที่จะเกิดความเสียหายขึ้นย่อมดีกว่าการ
แก้ปัญหาที่ปลายเหตุ  ซึ่งอาจจะตัดสินใจผิดพลาดและไม่ทันต่อเหตุการณ์  ท าให้ประสบความล้มเหลวหรืออาจท า
ให้เสียค่าใช้จ่ายและทรัพยากรโดยไม่จ าเป็น 

 ส าหรับปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดท าระบบการบริหารความเสี่ยงนั้น ประกอบด้วย 

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

 แต่ทั้งนี้ในองค์กรก็อาจมีข้อจ ากัดซึ่งจะส่งผลให้การด าเนินการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรไม่บรรลุผล
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ เช่น    

 1.  การตัดใจของฝ่ายบริหาร  โดยใช้ดุลยพินิจที่ผิดพลาด 
 2.  การปฏิบัติงานของบุคลากรที่ไม่ปฏิบัติตามระบบการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร 
               ที่ก าหนดไว้ 
 3.  เหตุการณ์ที่อยู่นอกเหนือการควบคุมอันเนื่องมาจากปัจจัยภายนอกหรือเกิด 
              เหตุการณ์พิเศษที่ไม่ได้คาดมาก่อน หรือไม่สามารถคาดการณ์ได้ 
 4.  การทุจริตในหน่วยงาน  ในกรณีบุคลากรในหน่วยงานร่วมมือกันท าการทุจริต 
 5.  ต้นทุนค่าใช้จ่ายเมื่อเปรียบเทียบกับผลตอนแทนที่ได้  บางครั้งผู้บริหารต้องยอมรับ 
               ในความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน เมื่อพิจารณาเห็นว่าต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เสียไปในการ 
               ป้องกันความเสี่ยงมากกว่าผลตอนแทนที่ได้ 
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พจนานกุรมการบริหารความเสี่ยง  (Risk Management Dictionary) 
 

ล าดับที่ Risk  Items ความหมาย 

1. ความเสี่ยง ( Risk) เหตุการณ์ที่มีความไม่แน่นอน  ซึ่งหากเกิดขึ้นจะมีผลในเชิงลบต่อ
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์กร 

2. โอกาส (Opportunity) เหตุการณ์ที่มีความไม่แน่นอน ซึ่งหากเกิดขึ้นจะมีผลกระทบในเชิง
บวก ต่อวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์การ 

3. การควบคุม (Control) ขั้นตอน กระบวนการ หรือกลไก  ซึ่งองค์กรก าหนดขึ้นเพ่ือให้มั่นใจ
ว่ากิจกรรมในการด าเนินงานจะประสบความส าเร็จและได้ผลลัพธ์
ตามวัตถุประสงค์ท่ีได้ก าหนดไว้  ซึ่งการควบคุมเหล่านี้ได้แก่  การ
ป้องกัน (Prevention) การตรวจพบ (Detection) และการแก้ไข 
(Correction) 
 

4. การบริหารความเสี่ยง (Risk  
Management) 

การก าหนดแนวทางและกระบวนการในการบ่งชี้ วิเคราะห์ ประเมิน 
จัดการ และติดตามความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมหน่วยงาน  
หรือกระบวนการด าเนินงานขององค์กร  รวมทั้งการก าหนดวิธีการ
ในการบริหารและควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ผู้บริหาร
ระดับสูงยอมรับได้ 

5. การบริหารความเสี่ยงองค์กร
โดยรวม (Enterprise Wide 

Risk Management) 

การบริหารความเสี่ยงโดยมีโครงสร้างองค์กร กระบวนการ  และ
วัฒนธรรมองค์กรประกอบเข้าด้วยกันและมีลักษณะที่ส าคัญได้แก่ 

              •  ผสมผสานและเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม 
                  การบริหารความเสี่ยงควรสอดคล้องกับ 
                  แผนงาน  วัตถุประสงค์ การตัดสินใจและ 
                  สามารถน าไปใช้กับองค์ประกอบอ่ืน ๆ  
                  ในการบริหารองค์กร 
 

  
               •  พิจารณาความเสี่ยงทั้งหมด  โดยครอบคลุม 
                  ความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรได้แก่ความเสี่ยง 
                  เกี่ยวกับกลยุทธ์การด าเนินงาน การเงิน  
                  และการปฏิบัติตามกฎระเบียบซึ่งความเสี่ยง 
                  เหล่านี้อาจท าให้เกิดความเสียหายความ 
                  แน่นอนและโอกาสรวมถึงการมีผลกระทบต่อ 
                        วัตถุประสงค์ และความต้องการของผู้มีส่วนได้เสีย 
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ล าดับที่ Risk  Items ความหมาย 
               •  มีความคิดแบบมองไปข้างหน้าโดยบ่งชี้ 
                  ความเสี่ยงอะไรที่อาจเกิดขึ้นบ้างและหาก 
                  เกิดข้ึนจริงจะมีผลกระทบอย่างไรต่อ 
                  วัตถุประสงค์เพ่ือให้องค์กรได้มีการ 
                  เตรียมการบริหารความเสี่ยง 
               •  ได้รับการสนับสนุนและมีส่วนร่วม โดยทุก 
                  คนในองค์กรตั้งแต่ระดับกรรมการ 
                  ผู้บริหารระดับสูงและเจ้าหน้าที่ทุกคนมีส่วน 
                  ร่วมในการบริหารความเสี่ยง 

6. ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (Risk 
Appetite) 

ประเภทและจ านวนความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อการบรรลุ
ภารกิจ และวิสัยทัศน์ แต่เป็นความเสี่ยงที่องค์กรสามารถยอมรับได้ 

7. ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 
(Risk Tolerances) 

ความเบี่ยงเบนของระดับความเสี่ยงหรือความไม่แน่นอนที่อาจส่งผล
กระทบกับการบรรลุวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงานที่องค์กรยอมให้
เกิดข้ึนได้ 
 

8. ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ (Inherent  
Risk) 

ความเสี่ยงที่องค์กรต้องเผชิญจากการด าเนินกิจกรรม โดยปกติ
ก่อนที่จะมีการด าเนินการหรือการก าหนดมาตรการควบคุมความ
เสี่ยงนั้น ๆ  

9. ความเสี่ยงคงเหลือ (Residual 
Risk) 

ระดับความเสี่ยงที่เหลือหลังจากท่ีผู้บริหาร ด าเนินการจัดการหรือ
ก าหนดให้มีมาตรการควบคุมความเสี่ยงนั้น ๆ  

10. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ 
(Strategic Risk) : S 

ความเสี่ยงที่มีผลกระทบ นโยบาย โครงสร้าง วิสัยทัศน์  
ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะท าให้องค์กรไม่สามารถ
บรรลุกลยุทธ์ และเพ่ิมมูลค่าให้แก่องค์กรได้ 
 

11. ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน 
(Operational Risk) : O 

ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานอันเป็นปกติขององค์กร โดยพิจารณา
ครอบคลุมถึง คน ระบบงาน ขั้นตอนการท างาน ซึ่งจะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ในการด าเนินกิจกรรมขององค์กร 

12. ความเสี่ยงด้านการเงิน 
(Financial Risk) : F 

ความเสี่ยงจากการจัดหาข้อมูล การวิเคราะห์  การวางแผน การ
ควบคุม และการจัดท ารายงาน เพ่ือน ามาใช้ในการบริหารการเงินได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมท าให้ขาดประสิทธิภาพและไม่ทันต่อ
สถานการณ์ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อฐานะการเงินขององค์กร  

13.. ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติการ
ตามกฎระเบียบ (Compliance 

Risk) : C 

ความเสี่ยงจากการฝ่าฝืนหรือไม่สามารถปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ หรือมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน 
รวมทั้งไม่สามารถปฏิบัติตามนโยบายและวิธีการปฏิบัติงานที่องค์กร
ได้ก าหนดขึ้น 
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ล าดับที่ Risk  Items ความหมาย 
14. การประเมินความเสี่ยง 

(Risk Assessment) 
กระบวนการที่ใช้ในการระบุ และวิเคราะห์ความเสี่ยงที่มีผลกระทบ
ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรรวมทั้งการก าหนดแนวทางท่ี
จ าเป็นต้องใช้ในการควบคุมความเสี่ยงหรือการบริหารความเสี่ยง 

15. ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ข้อตกลงผลงานระหว่างหัวหน้าส่วนราชการกับผู้บังคับบัญชาโดยมี
สาระส าคัญคือ หัวหน้าส่วนราชการ ขอให้ค ารับรองว่าจะมุ่งมั่น
ปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวชี้วัดในระดับ
สูงสุดเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน 

16. การพัฒนาการปฏิบัติราชการ การพัฒนาการบริหารราชการและการพัฒนาการปฏิบัติหน้าที่ของ
ส่วนราชการ เพื่อประโยชน์สุขของประชาชนโดยต้องใช้วิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 

17. การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
(Good Governance) 

การบริหารราชการเพ่ือบรรลุเป้าหมาย ดังต่อไปนี้ 
       1) เกิดประโยชน์สุขของประชาชน 
       2) เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ 
       3) มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิง 
           ภารกิจของรัฐ   
       4) ไม่มีขั้นตอนการปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น 
       5) มีการปรับปรุงภารกิจของส่วนราชการให้ทันต่อ 
           สถานการณ ์
       6) ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้ 
           รับการตอนสนองความต้องการ 
       7) มีการประเมินผล 
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การควบคุมภายใน และธรรมาภิบาล 

 
วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 
 การควบคุมภายใน  หมายถึง   ระบบการควบคุมกระบวนการในการปฏิบัติงานที่คณะผู้บริหารและ
บุคลากรในหน่วยงานร่วมกันก าหนดขึ้น  เพ่ือสร้างความมั่นใจในระดับที่สมเหตุสมผลว่าการบริห ารและการ
ปฏิบัติงานจะสามารถบรรลุเป้าหมาย  และให้เกิดผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   ซึ่ง
ครอบคลุมถึงกระบวนการในการจัดการ   วิธีการ   หรือเครื่องมือต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดองค์กร ความมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการด าเนินงาน  (Effectiveness and Efficiency     of  operations)  
 1.   เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ท าให้การใช้ทรัพยากรเป็นไปอย่าง
ประหยัดและคุ้มค่า    เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ท าให้การใช้ทรัพยากร
เป็นไปอย่างประหยัดและคุ้มค่า     

2.   ความเชื่อถือได้ของรายงานทางการเงิน  (Reliability  of  financial  reporting)   
3. การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ  (Compliance with applicable laws and regulations) 

  การควบคุมภายใน  ประกอบด้วย  องค์ประกอบที่ส าคัญ  5  ประการ   ที่ มี ค ว า ม เ กี่ ย ว เ นื่ อ ง
สัมพันธ์กัน  องค์ประกอบเหล่านี้ได้มาจากแนวทางที่ผู้บริหารด าเนินธุรกิจและมีการเชื่อมโยงเข้ากับกระบวนการ
ทางการบริหาร  ดังนี้ 

1.   สภาพแวดล้อมการควบคุม  (Control Environment) 
2. การประเมินความเสี่ยง  (Risk Assessment) 
3. กิจกรรมการควบคุม  (Control Activities) 
4. สารสนเทศและการสื่อสาร  (Information and Communication) 
5. การติดตามประเมินผล  (Monitoring) 

  การควบคุมภายในเริ่มจากการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีของการควบคุมซึ่งจุดส าคัญคือการสร้างระบบ
ธรรมาภิบาลในองค์กร 

 
1. สภาพแวดล้อมการควบคุม 

 สภาพแวดล้อมการควบคุม    หมายถึง  สภาวการณ์หรือปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลให้เกิดระบบการควบคุม 
ภายในการด าเนินงานจะมีหลายปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดมาตรการการควบคุมภายในขึ้นในหน่วยงาน    ซึ่งฝ่ายบริหารจะมี
อิทธิพลส าคัญต่อการสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมการควบคุมภายในให้เกิดขึ้นในหน่วยงาน   จึงสะท้อนให้เห็น
ถึงทัศนคติ หรือท่าทีของผู้บริหาร ว่าเห็นความส าคัญของการควบคุมภายในหรือไม่ เช่น    จริยธรรมของการท างาน    
ความซื่อสัตย์  ความไว้ใจได้  ความโปร่งใส  และการมีภาวะผู้น าที่ดี  การพัฒนาความรู้ความสามารถของบคุลากร  
โครงสร้างองค์กร  
 องค์กรที่มีหลักธรรมาภิบาล จะแสดงออกด้วยการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีของการควบคุมภายใน ซึ่ง
ประกอบด้วย 

1. หลักความโปร่งใส(Accountability) หมายถึง เป็นการสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกันของคน
ในชาติ โดยปรับปรุงกลไกการท างานขององค์กรทุกวงการให้มีความโปร่งใส มีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็น
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ประโยชน์อย่างตรงไปตรงมาด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้สะดวกและมีกระบวนการให้
ประชาชนตรวจสอบความชัด 

2. หลักนิติธรรม(The Rule of Law) คือ เป็นการตรากฎหมาย และกฎข้อบังคับ ให้ทันสมัยและเป็น
ธรรม เป็นที่ยอมรับของสังคมอันจะท าให้สังคมยินยอมพร้อมใจกันปฏิบัติตามกฎหมาย และกฎข้อบังคับเหล่านั้น 
โดยถือว่าเป็นการปกครองภายใต้กฎหมายมิใช่อ าเภอใจหรืออ านาจของตัวบุคคล 

3. หลักความรับผิดชอบ(Responsibility) เป็นการตระหนักในสิทธิหน้าที่ ความส านึกในความ
รับผิดชอบต่อสังคม การใส่ใจในปัญหาสาธารณะของบ้านเมืองและกระตือรือร้นในการแก้ปัญหา ตลอดจนการ
เคารพในการแสดงความคิดเห็นที่แตกต่างและความกล้าที่จะยอมรับผลจากการกระท าของตน 

4. หลักความเสมอภาพ/ความเที่ยงธรรม(Equity) หมายถึงประชาชนทุกคนมีความสามารถอย่า
เท่าเทียมกันในการเข้าถึงโอกาสต่างๆ ในสังคม เช่น โอกาสพัฒนาหรือมีความเป็นอยู่ที่ดี โดยรัฐเป็ นผู้จัดสรร
สาธารณูปโภคข้ันพื้นฐานเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการได้เท่าเทียมกัน  

5. หลักคุณธรรม(Morality) เป็นการยึดมั่นในความถูกต้องดีงาม โดยรณรงค์ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐ
ยึดถือหลักนี้ในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือเป็นตัวอย่างแก่สังคม และส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนพัฒนาตนเองไปพร้อม
กัน เพื่อให้คนไทยมีความซื่อสัตย์ จริงใจ ขยัน อดทน มีระเบียบวินัย ประกอบอาชีพสุจริตจนเป็นนิสัยประจ าชาติ 

6. หลักความคุ้มค่า(Cost–effectiveness or Economy) เป็นการบริหารจัดการและใช้ทรัพยากรที่มี
จ ากัดเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ส่วนรวม โดยรณรงค์ให้คนไทยมีความประหยัด ใช้ของอย่างคุ้มครอง สร้างสรรค์
สินค้าและบริการที่มีคุณภาพ สามารถแข่งขันได้ในเวทีนานาชาติ และพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติให้สมบูรณ์ยั่งยืน 

7. หลักการมีส่วนร่วม(Participation) หมายถึง การให้โอกาสให้บุคลากรหรือผู้มี ส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วน

ร่วมทางการ บริหารจัดการเกี่ยวกับการตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ เช่น เป็นคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และหรือ คณะท างาน
โดยให้ข้อมูล ความคิดเห็น แนะน า ปรึกษา ร่วมวางแผนและร่วมปฏิบัติ เช่น กรณีของการประชาพิจารณ์ ,การเสนอ
ชื่อถอดถอน ฯลฯ 

8. ความสอดคล้อง(Consensus oriented) สอดคล้องกับความต้องการของสังคม และวัฒนธรรม 
ที่แตกต่าง  เพ่ือลดความขัดแย้ง 

2. การประเมินความเสี่ยง  ฝ่ายบริหารต้องให้ความส าคัญและประเมินความเสี่ยงซึ่งมีผลกระทบต่อผลส าเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ขององค์กร ที่อาจเกิดจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 

ตามมาตรฐานฯก าหนดให้ผู้บริหารต้องประเมินความเสี่ยง เพ่ือให้ทราบว่าการด าเนินงานขององค์กรมี
ความเสี่ยงที่ส าคัญในเรื่องใดและในขั้นตอนใดของการปฏิบัติงาน มีระดับความส าคัญและโอกาสที่จะเกิดมากน้อย
เพียงใด การที่องค์กรได้รับรู้ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญจะเป็นประโยชน์ในการก าหนดแนวทางการควบคุมเพ่ือป้องกันหรือ
ลดความเสี่ยง ซึ่งจะท าให้เกิดความม่ันใจตามสมควรว่าความเสียหรือความผิดพลาดจะไม่เกิดขึ้น หรือหากเกิดขึ้นจะ
อยู่ในระดับที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

 
3. กิจกรรมการควบคุม 

กิจกรรมการควบคุม  เป็นองค์ประกอบหนึ่งของระบบการควบคุมภายในที่หน่วยงานต้องจัดให้ขึ้นเพ่ือ
ลดความเสี่ยงและท าให้เกิดความคุ้มค่า  ตลอดจนให้ฝ่ายบริหารเกิดความมั่นใจในประสิทธิผลของระบบการควบคุม
ภายในที่มีอยู่ 
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ประเภทการควบคุม   
กิจกรรมการควบคุมอาจแยกตามความจ าเป็นและลักษณะของการควบคุม   ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความ

เหมาะสมในการด าเนินงานของหน่วยงานนั้น ๆ   เช่น 
(1) การควบคุมในลักษณะการป้องกันการผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในทางปฏิบัติ (Preventive Control )  

เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้น    เพ่ือป้องกันมิให้เกิดความเสี่ยงและข้อผิดพลาดตั้งแต่แรก   โดยเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเสี่ยงยังไม่เกิดขึ้น   เช่น   การแบ่งแยกหน้าที่ผู้รับเงิน    ผู้จ่ายเงิน   และผู้บันทึกบัญชี   การก าหนดวงเงิน
ส าหรับผู้มีอ านาจอนุมัติเงินในแต่ละระดับชั้น   เป็นต้น 

 (2)   การควบคุมในลักษณะของการค้นพบข้อผิดพลาด ( Detective Control )   เป็นการควบคุมที่
ก าหนดขึ้น เพ่ือค้นพบข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน เช่น     การท างบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร   
การตรวจนับพัสดุประจ าปี   การทบทวนการปฏิบัติงานของหน่วยงานในภาพรวม   เป็นต้น 
 (3)   การควบคุมในลักษณะการเสนอแนะ ( Suggestive  Control )   เป็นการควบคุมที่ก าหนดขึ้น  
เพ่ือเสนอแนะ  ปรับปรุง  และพัฒนาระบบการด าเนินงานและระบบการควบคุมภายในให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

  

(4)  การควบคุมเพ่ือการแก้ไข(corrective control)เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือแก้ไข
ข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนให้ถูกต้อง  หรือเพ่ือหาวิธีการแก้ไขไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ าอีกในอนาคต 
 นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งประเภทการควบคุมภายในตามรูปแบบเฉพาะอย่าง ได้ดังนี้ 

1. การควบคุมด้านองค์กร(Organization Controls) 
1.1 วัตถุประสงค์ อ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ 
1.2 โครงสร้างองค์กร 
1.3 อ านาจหน้าที่การตัดสินใจ /Job discretion 

2. การควบคุมด้านปฏิบัติงาน(Operational Controls) 
2.1 การวางแผน  
2.2 การอนุมัติ  
2.3 การงบประมาณ 
2.4 การจัดท าเอกสาร  
2.5 นโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
2.6 ระบบบัญชีและระบบสารสนเทศ 

3. การควบคุมด้านการจัดการบุคลากร(Personnel Management Controls) 
3.1 การสรรหาและการจัดจ้างพนักงานที่เหมาะสม 
3.2 การปฐมนิเทศ การฝึกอบรม การพัฒนาศักยภาพพนักงาน  
3.3 การควบคุมระหว่างการปฏิบัติงาน 

4. การควบคุมโดยการสอบทาน(Review Controls) 
4.1 การสอบทานระหว่างการปฏิบัติงาน 
4.2 การสอบทานรายบุคคล 
4.3 การสอบทานจากภายนอก 
4.4 Peer Review 

 
5. การควบคุมสิ่งอ านวยความสะดวก เครื่องใช้ และอุปกรณ์ต่าง(Facilities & Equipment) 

5.1 เลือกเครื่องใช้ และอุปกรณ์ต่างที่เหมาะสม  
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5.2 เครื่องมือเครื่องใช้และสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสม  
5.3 การควบคุมภายในต้องพิจารณาองค์ประกอบดังนี้ 

 การออกแบบ 
 การซ่อมแซมและการอจัดหาอะไหล่ การบ ารุงรักษา 
 การรักษาความสะอาด 
 

4. สารสนเทศและการสื่อสาร 
สารสนเทศ หมายถึง ข้อมูลข่าวสารที่ใช้ในการบริหาร   ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับการเงินและไม่ใช่การเงิน

รวมทั้งข้อมูลข่าวสารอื่น ๆ ทั้งจากแหล่งภายในและภายนอก 
การสื่อสาร หมายถึง  การรับและส่งข่าวสารระหว่างกัน   เพ่ือให้เกิดความเข้าใจอันดีระหว่างบุคคลที่มี

หน้าที่ความรับผิดชอบในงานที่สัมพันธ์กัน  การสื่อสารจะเกิดได้ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน   ระบบการ
สื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ ควรเป็นการสื่อสารแบบสองทาง และติดต่อระหว่างหน่วยงานอย่างท่ัวถึงครบถ้วน 

 

5. การติดตามและประเมินผล 
การติดตามผล หมายถึง  การสอดส่องดูแลกิจกรรมที่อยู่ระหว่างการด าเนินงาน   เพ่ือให้เกิดความมั่นใจ

ว่า    การด าเนินงานเป็นไปตามระบบการควบคุมภายในที่ก าหนด 
การประเมินผล หมายถึง  การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานกับระบบการควบคุมภายในที่ก าหนดไว้ว่ามี

ความสอดคล้องหรือไม่ และประเมินระบบการควบคุมภายในที่มีอยู่ว่ายังมีความเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมในปัจจุบัน
หรือไม่ รวมทั้งการวิเคราะห์  หาสาเหตุของความแตกต่างระหว่างแผนงานกับผลการด าเนินงาน  สรุปผลและเสนอ   
ข้อแนะน า     เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
 ระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานจะส าเร็จได้ ต้องมีปัจจัยเกื้อหนุนและปัจจัยผลักดัน   ดังนี้  

1. ปัจจัยเกื้อหนุน 
1.1 ผู้บริหารระดับสูงต้องเป็นผู้ริเริ่ม ในการจัดให้มีระบบการควบคุมภายในขึ้นในหน่วยงาน และระบบ

การควบคุมภายในนั้นต้องได้รับการยอมรับในระดับปฏิบัติ 
1.2  มีการประเมินความเสี่ยงและบริหารความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ 
1.3  มีการจัดการเกี่ยวกับทรัพยากรบุคคลอย่างเป็นระบบและเหมาะสม 
1.4 ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับมีความซื่อสัตย์  รับผิดชอบในหน้าที่การงาน 

2. ปัจจัยผลักดัน 
2.1 วัตถุประสงค์ ( Purpose )   หน่วยงานจะต้องมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนว่าก าลังจะท าอะไร  เพ่ือให้

สามารถก าหนดทิศทางการท างานและความก้าวหน้าของหน่วยงานได้ 
2.2 ข้อตกลงร่วมกัน  ( Commitment )  เจ้าหน้าที่ทกุระดับควรมีการตกลงร่วมกันที่จะปฏิบัติงานตาม

ระบบที่วางไว้  เพ่ือบรรลุตามวัตถุประสงค์และเพ่ิมคุณค่าแก่หน่วยงาน 
2.3 ความสามารถในการบริหารงาน ( Capability )   เพ่ือให้หน่วยงานมีระบบการควบคุมภายในที่มี

ประสิทธภิาพ     ผู้บริหารของหน่วยงานควรเพิ่มขีดความสามารถในด้านต่าง ๆ  เช่น  การบริหารงบประมาณ    การ
จัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ   การจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่ให้มีการน าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ   เป็นต้น 

2.4 ปฏิบัติการ  ( Action )   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องลงมือปฏิบัติอย่างจริงจังและสม่ าเสมอ 
2.5 การเรียนรู้ต่อเนื่อง ( Learning )  หน่วยงานต้องเสริมสร้างหรือสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับให้มี

การศึกษาต่อเนื่อง เพื่อเรียนรู้ที่จะพัฒนางานให้ดีขึ้น หรือพัฒนาระบบการควบคุมใหม่ๆ ให้กับหน่วยงาน 
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การรายงาน 
1. การรายงานโดยฝ่ายบริหาร   
 การประเมินผลระดับองค์กร จะต้องให้ข้อมูลเบื้องต้นกับผู้บริหารสูงสุดขององค์กรในการสรุป 

ความเห็นว่าการควบคุมภายในได้รับการออกแบบเพ่ือป้องกันหรือตรวจพบความเสียงที่อาจเกิดขึ้นหรือไม่ และท างาน
ได้ผลตาที่ออกแบบไว้หรือไม่ เพ่ือน ามาจัดท าเป็นรายงานโดยผู้บริหารระดับสูงสุดขององค์กร  ซึ่งผู้บริหารองค์กรต้อง
จัดท าหนังสือเพ่ือให้ความเห็นเกี่ยวกับระบบการควบคุมภายในที่ใช้อยู่ ว่ามีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีความเพียง
พอที่จะสนับสนุนการด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ เพียงใด  

2. การรายงานโดยผู้ตรวจสอบภายใน –แบบ ปส. 
 ผู้ตรวจสอบภายในรับผิดชอบในการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในในฐานะผู้ประเมิน 

การควบคุมอย่างเป็นอิสระ เพ่ือให้ความม่ันใจว่าประเมินผลการควบคุมภายในของฝ่ายบริหารได้ด าเนินไปอย่างเที่ยง
ธรรม ซึ่งผู้ผู้ตรวจสอบภายในต้องรายงาต่อหัวหนาหน่วยรับตรวจว่าการประเมินผลการควบคุมภายในเป็นไปอย่าง
สมเหตุสมผลและระมัดระวังอย่างรอบคอบ 

3. การรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในระดับองค์กรประกอบด้วย 
1. หนังสือรับรองกการประเมินผลการควบคุมภายใน แบบ ปอ.1 
2. รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน แบบ.ปอ. 2 
3. รายงานแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน แบบ ปอ.3 

4. การรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในระดับหน่วยงานย่อย ประกอบด้วย 
1. รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน-แบบ ปย.1 
2. รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน –แบบ ปย.2 
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รง.1 
รายงานผลการบริหารความเสี่ยง  

โดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
ประจ าปีงบประมาณ 25.... 

 
 

เรียน  คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 

                        สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้ด าเนินการวิเคราะห์ และประเมินความเสี่ยง  แผนงาน/งาน/
โครงการในความรับผิดชอบ  เพ่ือให้ผลการด าเนินงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข บรรลุเป้าหมายตาม
แผนปฏิบัติงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25..... 
                       จากผลการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงดังกล่าว  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขให้เลือก
ข้อความ 
  กรณีที่ 1  ผลการประเมินฯ ไม่มีความเสี่ยงที่ส าคัญ 
  “หน่วยงานยังคงมีความเสี่ยงเหลืออยู่บางส่วน  ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ และไม่มีผลต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายตามแผนการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน” 
 กรณีที่ 2  ผลการประเมินฯ มีความเสี่ยงที่ส าคัญจ าเป็นต้องก าหนดมาตรการจัดการความเสี่ยง 
 “หน่วยงานยังมีความเสี่ยงที่มีนัยส าคัญ ซึ่งอาจมีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายตามแผนการปฏิบตัิ
ราชการของหน่วย จ านวน ........... เรื่อง / ประเด็น  จึงได้ก าหนดวิธีจัดการความเสี่ยง ก าหนดผู้รับผิดชอบ และ
ระยะเวลาแล้วเสร็จไว้แล้ว ตามแผนบริหารความเสี่ยงที่แนบ” 
 

                        จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

                                                                ลงชือ่ .................................................................                                                                                                                     
                                                                          (...............................................................)  
                                                                      ต าแหน่ง............................................................ 

                                                          วันที่ ....... / ............... / .......... 
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แบบ ปอ.1 
 

ชื่อหน่วยงาน หน่วยรับตรวจ(ระดับองค์กร) 
หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน 

 
เรียน คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน   

 
 ........ชื่อหน่วยงานระดับองค์กร......ได้ประเมินผลการควบคุมภายใน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ......... เดือน
.................พ.ศ............... ด้วยวิธีการที่ ........ชื่อหน่วยรับตรวจระดับองค์กร.........ก าหนด  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า การด าเนินงานจะบรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายในด้านประสิทธิผล 
และประสิทธิภาพของการด าเนินงานและการใช้ทรัพยากร ซึ่งรวมถึงการดูแลรักษาทรัพย์สิน การป้องกัน หรือลด
ความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล การสิ้นเปลือง หรือการทุจริต ด้านความเชื่อถือได้ของรายงานทางการเงิน
และการด าเนินงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ มติคณะรัฐมนตรี และนโยบาย ซึ่งรวมถึง
ระเบียบปฏิบัติของฝ่ายบริหาร 
 

 จากผลการประเมินดังกล่าวเห็นว่าการควบคุมภายในของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส าหรับปีสิ้นสุด
วันที่.............เดือน............................พ.ศ. .......เป็นไปตามระบบการควบคุมภายในที่ก าหนดไว้ มีความเพียงพอและ
บรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายในตามที่กล่าวในวรรคแรก 
 

ลายมือชื่อ................................................................ 
                    (.............................................................) 
     ต าแหน่ง...ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
                    วันที่............/........../.............. 

 

กรณีมีจุดอ่อนของการควบคุมภายใน สามารถปรับแบบข้างต้น โดนอธิบายเพิ่มเติมในวรรคสามดังนี้ 
 จากผลการประเมินดังกล่าวเห็นว่าการควบคุมภายในของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส าหรับปีสิ้นสุด
วันที่.............เดือน............................พ.ศ. .......เป็นไปตามระบบการควบคุมภายในที่ก าหนดไว้ มีความเพียงพอและ
บรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายในตามที่กล่าวในวรรคแรก 
 อนึ่ง การควบคุมภายในยังคงมีจุดอ่อนที่มีนัยส าคัญดังนี้ 

1. ..............................................................   2............................................................................. 

ค าอธิบายรายงานแบบ ปอ.1  

 1. ชื่อรายงาน หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน 

 2. ผู้รับรายงานได้แก่ คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ผู้ก ากับดูแล/และคณะกรรมการตรวจสอบ 

 3. วรรคแรก  - ระบุชื่อองค์กร และงวดเวลาของการประเมินการควบคุมภายใน 

 -  ระบุขอบเขตการประเมินการควบคุมภายในตามที่องค์กรก าหนด 

 4. วรรคสอง  สรุปผลการประเมินระบบการควบคุมภายใน มีความเพียงพอและบรรลุวัตถุประสงค์  

 5. ผู้รายงาน ได้แก่ หัวหน้าองค์กรพร้อมทั้งระบุต าแหน่งและวันที่รายงาน  
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แบบ ปอ.2 
 

ชื่อหน่วยรับตรวจ(ระดับองค์กร) …….. 
รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

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

องค์ประกอบการควบคุมภายใน 
(1) 

ผลการประเมิน / ข้อสรุป 
(2) 

1. สภาพแวดล้อมการควบคุม ฯลฯ 
 

2. การประเมินความเสี่ยง ฯลฯ 
 

3. กิจกรรมการควบคุมฯลฯ 
 

4. สารสนเทศและการสื่อสาร ฯลฯ 
 

5. การติดตามประเมินผล ฯลฯ 
 

 
 
 

ผลการประเมินโดยรวม :  
 ....................................................................................................................................................................... .

............................................................................................................................. ............................................... 
                                                                           ชื่อผู้รายงาน................................................... 

                                                                                        (ชื่อหัวหน้าหน่วยรับตรวจ) 
        ต าแหน่ง........................................................ 

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

ค าอธิบายรายงาน แบบ ปอ. 2 
1. ชื่อหน่วยรับตรวจ 
2. ชื่อรายงาน รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
3. งวดรายงาน – ระบุวันสุดท้ายของรอบระยะเวลาในการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
4. คอลัมน์(1) องค์ประกอบของการควบคุมภายใน ระบุข้อมูลสรุปการควบคุมภายในแต่ละองค์ประกอบ 
5. คอลัมน์(2) ระบุผลการปะเมิน/ข้อสรุป 

- ระบุผลการประเมิน/ข้อสรุปของแต่ละองค์ประกอบของการควบคุมภายใน พร้อมจุดอ่อนหรือความ
เสี่ยงที่ยังมีอยู่ 

6. สรุปผลการประเมินโดยรวมขององค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
7. ชื่อผู้รายงานได้แก่ หัวหน้าหน่วยรับตรวจ  ผู้บริหารสูงสุด หรือผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน พร้อมระบุ

ต าแหน่งและวันที่รายงาน 
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แบบ ปอ.3 

ชื่อหน่วยรับตรวจ(ระดับองค์กร) 
รายงานแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

ณ วันที่................เดือน.....................................พ.ศ. ....................... 
กระบวนการปฏิบัติงาน /โครงการ/
กิจกรรมด้านของงานที่ประเมินและ
วัตถุประสงค์ของการควบคุม 

ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่ งวดเวลาที่พบจุดอ่อน การปรับปรุงการควบคุม ก าหนดเสร็จ/ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 
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ค าอธิบายรายงาน แบบ ปอ. 3 
 

1. ชื่อองค์กร 
2. ชื่อรายงาน รายงานแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน 
3. งวดรายงาน  ระบุวันสุดท้ายของรอบระยะเวลาของแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน 
4. คอลัมน์ (1) กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ..................และวัตถุประสงค์ของการควบคุม 

- ระบุวัตถุประสงค์ของกิจกรรมหรือด้านของงานที่ก าลังประเมิน  ถ้าเป็นกระบวนการปฏิบัติงาน
หรือโครงการ ให้ระบุขั้นตอนหลักท่ีส าคัญของกระบวนการปฏิบัติงานหรือโครงการนั้น รวมทั้ง
วัตถุประสงค์ของแต่ละขั้นตอนหลัก ทั้งนี้ หนึ่งกิจกรรม/ด้านของงาน/ขั้นตอนการปฏิบัติงานอาจมี
ได้หลายวัตถุประสงค์ 

5. คอลัมน์ (2) ความเสี่ยงที่มีอยู่ 
- ระบุความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ โดยสรุปมาจาก แบบ ปย.2  คอลัมน์ (4) 

6. คอลัมน์ (3) งวด/เวลาที่พบจุดอ่อน 
- ระบุงวด/เวลาที่พบหรือทราบความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ตามที่ระบุในคอลัมน์(2) 

7. คอลัมน์ (4) การปรับปรุงการควบคุม 
- ระบุการปรับปรุงการควบคุม เพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงที่ยังมีอยู่โดยสรุปผลมาจากกแบบ ปย.

2 คอลัมน์ (5) 
8. คอลัมน์ (5) ก าหนดเสร็จ/ผู้รับผิดชอบ 

- ระบุผู้รับผิดชอบในการแก้ไขปรับปรุง และวันที่ด าเนินการปรับปรุงแล้วเสร็จ 
9. คอลัมน์ (6) หมายเหตุ 

- ระบุข้อมูลอื่นที่ต้องการแจ้งให้ทราบ เช่น วิธีด าเนินการ และเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
10. ชื่อผู้รายงานได้แก หัวหน้าหน่วยรับตรวจ  ผู้บริหารสูงสุด  หรือผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ หรือ

การปบริการของหน่วยรับตรวจ พร้อมระบุต าแหน่งและวันที่รายงาน 
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แบบ ปย.1 
 

ชื่อหน่วยงานย่อย  
รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

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

องค์ประกอบการควบคุมภายใน 
(1) 

ผลการประเมิน / ข้อสรุป 
(2) 

1. สภาพแวดล้อมการควบคุม ฯลฯ 
 

2. การประเมินความเสี่ยง ฯลฯ 
 

3. กิจกรรมการควบคุมฯลฯ 
 

4. สารสนเทศและการสื่อสาร ฯลฯ 
 

5. การติดตามประเมินผล ฯลฯ 
 

 
 
 

ผลการประเมินโดยรวม :  
................................................................... ...................................................................................................................

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

                                                                           ชื่อผู้รายงาน................................................... 
                                                                                        (ชื่อหัวหน้าหน่วยรับตรวจ) 

        ต าแหน่ง........................................................ 
        วันที่ ......... / ............. / ............ 

ค าอธิบายรายงาน แบบ ปย.1 
1. ชื่อหน่วยงานย่อย 
2. ชื่อรายงาน รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
3. งวดรายงาน – ระบุวันสุดท้ายของรอบระยะเวลาในการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
4. คอลัมน์(1) องค์ประกอบของการควบคุมภายใน  

- ระบุข้อมูลสรุปการควบคุมภายในของแต่ละองค์ประกอบ 
5. คอลัมน์(2) ระบุผลการปะเมินข้อสรุป   

- ระบุผลการประเมิน/ข้อสรุปของแต่ละองค์ประกอบของการควบคุมภายใน พร้อมจุดอ่อนหรือ
ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่  

6. สรุปผลการประเมินโดยรวมขององค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
7. ชื่อผู้รายงานได้แก่ หัวหน้าหน่วยงานย่อย  พร้อมระบุต าแหน่ง และวันที่รายงาน 
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แบบ ปย.2 
ชื่อหน่วยรับตรวจ(ระดับองค์กร) 

รายงานแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน 
ณ วันที.่...............เดือน.....................................พ.ศ. ....................... 

กระบวนการปฏิบัติงาน /โครงการ/
กิจกรรมด้านของงานที่ประเมินและ
วัตถุประสงค์ของการควบคุม 

การควบคุมที่มีอยู่ การประเมินผลการ
ควบคุม 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ การปรับปรุงการ
ควบคุม 

ก าหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 7) 
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ค าอธิบายรายงาน แบบติดตาม ปย. 2 
1. ชื่อส่วนงานย่อย 
2. ชื่อรายงาน รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 
3. งวดรายงาน 

- ระบุส าหรับงวดตั้งแต่วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 25....(กรณีรายงานตามปีงบประมาณ) หรือ  วันที่ 
31 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 25......(กรณีรายงานตามปีปฏิทิน) 

4. คอลัมน์ (1) กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ........... และวัตถุประสงค์ของการควบคุม 
- ระบุวัตถุประสงค์ของกิจกรรมหรือด้านของงานที่ก าลังประเมิน ถ้าเป็นกระบวนการปฏิบัติงานหรือ

โครงการให้ระบุขั้นตอนที่ส าคัญของกระบวนการปฏิบัติงานหรือ โครงการนั้นรวมทั้งวัตถุประสงค์ของแต่
ละข้ันตอน ทั้งนี้หนึ่งกิจกรรม/ด้านของงาน/ขั้นตอนการปฏิบัติงาน อาจมีได้หลายวัตถุประสงค์ 

5.  คอลัมน์ (2) การควบคุมท่ีมีอยู่ 
- สรุปขั้นตอน/วิธีปฏิบัติงาน/นโยบาย/กฎเกณฑ์ท่ีใช้ปฏิบัติอยู่ส าหรับกิจกรรมต่าง ๆ 

6.    คอลัมน์ (3) การประเมินผลการควบคุม 
-  ประเมินว่าการควบคุมท่ีมีอยู่ตามคอลัมน์ (2) เพียงพอและมีประสิทธิผลหรือไม่ โดยตอบค าถามต่อไปนี้ 

 การก าหนด/สั่งอย่างเป็นทางการให้ปฏิบัติตามการควบคุมหรือไม่ 
 มีการปฏิบัติจริงตามการควบคุมหรือไม่ 
 ถ้ามีการปฏิบัติจริง การควบคุมช่วยให้งานส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดหรือไม่ 
 ประโยชน์ที่ได้รับ คุ้มค่ากับต้นทุนของการควบคุมหรือไม่ 

- คอลัมน์ (4) ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ 
- ระบุความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ที่มีผลกระทบต่อความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการควบคุมด้านใดด้านหนึ่ง

หรือหลายด้าน คือ 
 ด้านการด าเนินงาน (Operation) = O 
 ด้านความถูกต้องเชื่อถือได้ของรายงานทางการเงิน (Financial Reporting) = F 
 ด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ (Compliance) = C 

8. คอลัมน์ (5) การปรับปรุงการควบคุม 
- เสนอแนะการปรับปรุงการควบคุมเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงตามคอลัมน์ (4) 

9. คอลัมน์ (6) ก าหนดเสร็จ/ผู้รับผิดชอบ 
-   ระบุผู้รับผิดชอบในการแก้ไขปรับปรุง และวันที่ด าเนินการปรับปรุงแล้วเสร็จ 

10. คอลัมน์ (7) หมายเหตุ 
- ระบุข้อมูลอื่นที่ต้องการแจ้งให้ทราบ เช่น วิธีด าเนินการและเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 

11. ชื่อผู้รายงาน ต าแหน่งและวันที่ 
- ระบุชื่อหัวหน้าส่วนงานย่อย ซึ่งรับผิดชอบในการจัดท าพร้อมทั้งต าแหน่งและลงวันที่  เดือน ปี พ.ศ. ที่

จัดท าเสร็จสิ้น 
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แบบ ปส. 
 

รายงานผลการสอบทานการประเมินการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน 
(กรณีไม่มีข้อตรวจพบหรือข้อสังเกต) 

 

เรียน (หัวหน้าหน่วยรับตรวจ / ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยรับตรวจ) 
 

ข้าพเจ้าได้สอบทานการประเมินระบบการควบคุมภายในของ (ชื่อหน่วยรับตรวจ)  ส าหรับปีสิ้นสุด
วันที่ ..... เดือน..................  พ.ศ. .... การสอบทานได้ปฏิบัติอย่างสมเหตุสมผลและระมัดระวังรอบคออบ   ผลการ
สอบทานไม่พบว่า การประเมินผลการควบคุมภายในเป็นไปตามวิธีการที่ก าหนด ระบบการควบคุมภายในมีความ
เพียงพอ และสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 

 
   ชื่อผู้รายงาน...................................... 

      (ชื่อ ผู้ตรวจสอบภายใน) 
                     ต าแหน่ง.................................................. 
       วันที่..........เดือน.....................พ.ศ. ........ 

 
       กรณีที่ผู้ตรวจสอบภายในสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในแล้วมีข้อตรวจพบ หรือ 

ข้อสังเกตที่มีนัยส าคัญ  ให้รายงานข้อตรวจพบหรือข้อสังเกตที่มีนัยส าคัญต่อท้ายผลการสอบทาน ดังนี้ 
              ข้าพเจ้าได้สอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของ.......ชื่อหน่วยรับตรวจ.................. 

ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ .........เดือน............พ.ศ. ...................   การสอบทานได้ปฏิบัติอย่าง
สมเหตุสมผลและระมัดระวังอย่างรอบคอบ  ผลการสอบทานพบว่าการประเมินผลการควบคุมภายในเป็นไปตาม
วิธีการที่ก าหนด  ระบบการควบคุมภายในมีความเพียงพอและสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน
อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตที่มีนัยส าคัญดังนี้ .................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................ 
................................................................................................................................................ ..................................... 
 
ค าอธิบายรายงาน  แบบ  ปส. 
              1.  ผู้รายงาน  รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
              2. ชื่อผู้รายงานได้แก่ หัวหน้าหน่วยรับตรวจ ผู้บริหารสูงสุด หรือผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ  
หรือการบริหารของหน่วยรับตรวจ 
              3. วรรครายงาน 
                 -   ระบุงวดเวลาของของการประเมินผลการควบคุมภายใน 
                 -   ระบุขอบเขตของการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในได้ปฏิบัติอย่างสมเหตุสมผล 
                     และระมัดระวังอย่างรอบคอบ 
                 -   สรุปผลการสอบทาน 
               4.  ชื่อผู้รายงานได้แก่ หัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายใน  หรือผู้ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหน่วยงาน  
หัวหน้าหน่วยรับตรวจ หรือผูบ้ริหารสูงสุดของหน่วยรับตรวจให้ท าหน้าที่ตรวจสอบภายใน 
 


