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คํานํา 

 
การบริหารความเส่ียงนับเป็นเครื่องมือที่สําคัญในการบริหารองคก์ร ในการนํามา

จัดการกับสถานการณ์ความไม่แน่นอน ที่อาจส่งผลกระทบกับองค์กร ให้อยู่ในระดับที่
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กระบวนการทํางานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึนอีกด้วย    รวมทั้งสามารถ
ช่วยให้พนักงาน สวรส. ใช้เป็นแนวทางในกระบวนการทํางาน เพ่ือให้การทํางานกิจกรรม
ต่างๆ ของหน่วยงานสามารถตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทั้งภายใน
และภายนอกองค์กรที่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว  

คู่มือฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเป็นเครื่องมือในการสร้างความเข้าใจในข้ันตอนการ
บริหารความเส่ียง ประเด็นความเส่ียง ระดับความเส่ียง รวมถึงระดับความเส่ียงที่ สวรส.  
พึงประสงค์ โดยคําถึงความสอดคล้องของความเส่ียง แผนบริหารความเส่ียง และกลยทุธ์
ตามแผนของ สวรส. 

คณะทํางานบริหารความเส่ียงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะมีส่วนช่วยในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานบริหารความเส่ียงของ สวรส. สําเร็จตามความมุ่งหมายท่ีวางไว ้
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บทที่ 1 
 

บททั่วไป 
 
1. ความสัมพันธ์ของการบริหารความเสี่ยง การควบคุมภายใน และการตรวจสอบภายใน 

วัตถุประสงค์หลักของการบริหารองค์กรที่ดี คือการติดตาม กํากับ ควบคุม และดูแล ให้มีการจัด
กระบวนการเพ่ือใช้ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ ตรงเป้าหมายคุ้มค่าและประหยัด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้
มีส่วนเก่ียวข้อง ดังน้ันสิ่งที่เป็นรากฐานที่จะช่วยให้มีการกํากับดูแลองค์กรที่ดีน้ันประกอบด้วย 

1.1 การควบคุมภายใน 
1.2 การบริหารความเสี่ยง 
1.3 การตรวจสอบภายใน 

 
1.1 การควบคุมภายใน 

การควบคุมภายใน หมายถึง  กระบวนการ (process) ปฏิบัติงานที่ฝ่ายบริหารและบุคลากรขององค์กร
จัดให้มีขึ้น เพ่ือให้สามารถมั่นใจได้อย่างสมเหตุสมผลว่า หากได้มีการปฏิบัติตามกระบวนการเหล่าน้ีแล้ว องค์กร
จะสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้ โดยวัตถุประสงค์ส่วนใหญ่ขององค์กรได้แก่ 

1.1.1 ความมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
1.1.2 ความน่าเช่ือถือของรายงานทางการเงิน 
1.1.3 การปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับที่เก่ียวข้อง 

 
1.2  การบริหารความเสี่ยง 

ความเสี่ยง หมายถึง  เหตุการณ์ใด ๆ ที่เกิดขึ้นที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง หรือความไม่แน่นอน มี
โอกาสท่ีจะประสบกับความสูญเสียหรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ภัยธรรมชาติ การทุจริต การลักขโมย ความ
เสียหายของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การถูกดําเนินการทางกฎหมาย การบาดเจ็บความเสียหาย เหตุร้าย การ
เกิดอันตราย สูญเสียทรัพย์สิน สูญเสียช่ือเสียง ภาพลบขององค์กรและบุคลากร เกิดความไม่แน่นอน การไม่
พิทักษ์สิทธิ หรือศักด์ิศรี หรือเกิดความสูญเสียจนต้องมีการชดใช้ค่าเสียหาย 
 
1.3 การตรวจสอบภายใน 

การตรวจสอบภายใน  หมายถึง การให้ความเช่ือมั่นและการให้คําปรึกษาอย่างเที่ยงธรรมและเป็นอิสระ 
เพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการดําเนินงานขององค์กร โดยช่วยให้องค์กรบรรลุเป้าหมายด้วยการประเมินและ
ปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุมภายในและการกํากับดูแลที่ดี อย่างเป็น
ระบบ โดยผู้ตรวจสอบภายในจะเป็นผู้ทําหน้าที่วิเคราะห์เสนอแนะและให้คําปรึกษา จากกระบวนการตรวจสอบ
ภายใน 
 
2. ความเสี่ยง (Risk) 
 คือ  โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล ความสูญเปล่า หรือเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ ซึ่งอาจเกิดขึ้นในอนาคต และมีผลกระทบ หรือทําให้การดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร ทั้งในด้านกลยุทธ์ การปฏิบัติงาน การเงิน 
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3. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

  คือ  กระบวนการระบุความเสี่ยง วิเคราะห์ความเสี่ยง และจัดลําดับความเสี่ยง โดยวิเคราะห์ความ
เป็นไปได้ของโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและความรุนแรงของผลกระทบเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่เป็น
ความเสี่ยงขึ้น การประเมินจากโอกาสท่ีจะเกิด(Likelihood) และผลกระทบ (Impact)  

 
  ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงประกอบด้วย 

1. การระบุความเสี่ยง (Risk Identification)  
คือ  กระบวนการท่ีดําเนินการเพื่อระบุแหล่งที่มาของความเส่ียง  รวมทั้งรายการเกี่ยวกับความ

เสี่ยงทั้งหมดที่สามารถเกิดขึ้นกับองค์กรได้ในอนาคต โดยความเสี่ยงอาจมาจากแหล่งทั้งปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอก แบ่งเป็น 4 ลักษณะ ดังน้ี 

1)   Strategic Rick (S)  ความเส่ียงที่เกิดจากการกําหนดยุทธศาสตร์ และนโยบายในการ
บริหารงาน ที่เหมาะสม ชัดเจนหรือไม่เพียงใด 

2)   Operational Risk (O)  ความเส่ียงที่เก่ียวข้องในระดับปฏิบัติการ เช่น ระบบข้อมูลขาด
ประสิทธิภาพและขาดการใช้ประโยชน์ร่วมกัน  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกระบวนการ อุปกรณ์ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ และบุคลากรในการปฏิบัติงาน ว่ามีระบบควบคุม ตรวจสอบ ดีเพียงใด 

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

4)   Compliance Risk (C) ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติตามกฎหมาย  กฎ ระเบียบต่าง ๆ  
 

2. การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) 
กระบวนการระบุความเสี่ยง และวิเคราะห์ความเส่ียง และจัดลําดับความเสี่ยง โดยวิเคราะห์ความ

เป็นไปได้ของโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและความรุนแรงของผลกระทบเม่ือเกิดเหตุการณ์ที่เป็น
ความเสี่ยงขึ้น การประเมินจากโอกาสท่ีจะเกิด(Likelihood) และผลกระทบ (Impact) โดยพิจารณาดังน้ี 

1)  โอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) หมายถึง ความถี่หรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ ความเสี่ยง 
2)  ผลกระทบ (Impact) หมายถึง ขนาดความรุนแรงของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นหากเกิด 

เหตุการณ์ความเสี่ยง 
 

3. การจัดลําดับความเสี่ยง (Degree of Risk) 
เมื่อผ่านกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงแล้ว   กิจกรรมความเสี่ยงที่ได้ระบุไว้ จะนํามาจัดลําดับ
ความเสี่ยง และจัดทําแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Profile) ของแต่ละกิจกรรมความเสี่ยง และนํามา
วิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์ความต้องการในการจัดการความเสี่ยง 
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ตารางแสดงการจัดลาํดับความเสี่ยง 
 

โอกาสท่ีจะเกิด 
ระดับความ 
เสียหาย 

ระดับ 1 
โอกาสเกิดไม่มี จนถึง 
น้อยมาก (1 - 30%) 

ระดับ 2 
โอกาสเกิดอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
(41 – 60%) 

ระดับ 3 
โอกาสเกิดอยู่ใน

ระดับสูง (61 - 80%) 

ระดับ 4 
โอกาสเกิดสูงมาก 
(มากกว่า81 %) 

ระดับ 4 
ผลกระทบสูงมาก 

(4) 
ความเส่ียงต่ํา 

(8) 
ความเส่ียงสูง 

(12) 
ความเส่ียงสูง 

(16) 
ความเส่ียงสูงมาก 

ระดับ 3 
ผลกระทบสูง 

(3) 
ความเส่ียงต่ํา 

(6) 
ความเส่ียงปานกลาง

(9 
ความเส่ียงสูง 

(12) 
ความเส่ียงสูงมาก 

ระดับ 2 
ผลกระทบปานกลาง 

(2) 
ความเส่ียงต่ํา 

(4) 
ความเส่ียงปานกลาง

(6) 
ความเส่ียงปานกลาง 

(8) 
ความเส่ียงสูง 

ระดับ 1 
ผลกระทบไม่มหีรือน้อย

มาก 

(1) 
ความเส่ียงต่ํา 

(2) 
ความเส่ียงต่ํา 

(3) 
ความเส่ียงต่ํา 

(4) 
ความเส่ียงปานกลาง

 
 

1) การประเมินความเป็นไปได้ (Likelihood)    
 การประเมินความเป็นไปได้พิจารณาได้ในรูปแบบของความถี่ (Frequency) หรือโอกาสที่จะเกิดความ
เสี่ยง โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ  ดังน้ี  
ระดับความน่าจะเป็นที่จะเกิด  
 
ระดับ 1 = โอกาสเกิดไม่มี จนถึง น้อยมาก (1 - 30%)  
ระดับ 2 = โอกาสเกิดอยู่ในระดับปานกลาง (41 – 60%)  
ระดับ 3 = โอกาสเกิดอยู่ในระดับสูง (61 - 80%) 
ระดับ 4 = โอกาสเกิดสูงมาก (มากกว่า81 %) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผล
กร

ะท
บ



คู่มือบริหารความเส่ียง สวรส. มิถุนายน 2558 หน้า 4 

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

ได้ ไม่จําเป็นต้อง รายงาน ไม่มีผลกระทบต่อเป้าหมายงาน เกิดความเสียหายในระดับตํ่า ไม่ เกิน 
10,000 บาท)  

ระดับ 2 =  ปานกลาง (ความหมาย บาดเจ็บปานกลาง/ป่วย ไม่สามารถทํางานได้ช่ัวคราว เกิดความเสียหายที่
ระบบ/อุปกรณ์/ขั้นตอนที่ไม่สําคัญต่อการ บรรลุเป้าหมาย ควรมีรายงานถ้าเกิดปัญหา มีผลกระทบ
ต่อการดําเนินการน้อย ก่อให้เกิดความล่าช้าในการ ดําเนินงานไม่เกิน 3 เดือน เกิดความเสียหาย
มากกว่า 10,000 แต่ไม่เกิน 100,000 บาท 

ระดับ 3 =  สูง (ความหมาย บาดเจ็บ/เจ็บป่วยมาก ไม่สามารถทํางานได้ช่ัวคราว เกิดความเสียหายเล็กน้อยต่อ
ระบบ/อุปกรณ์/ ขั้นตอนที่มีความสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมาย ต้องมีการรายงาน มีผลกระทบต่อ
การดําเนินการปานกลาง ก่อให้เกิดความล่าช้าในการดําเนินงานไม่เกิน 6 เดือน เกิดความเสียหาย
มากกว่า 100,000 แต่ไม่เกิน 1,000,000 บาท 

ระดับ 4 =  สูงมาก (ความหมาย เกิดความพิการถาวร สูญเสียชีวิต เกิดความเสียหายมากต่อระบบ/อุปกรณ์/
ขั้นตอนที่มีความสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมาย ต้องมีการทํารายงาน มีผลกระทบต่อการดําเนินการ
มาก ก่อให้เกิดความล่าช้าในการดําเนินการมากกว่า 6 เกิดความเสียหายมากกว่า 1,000,000  

 
แนวทางการจัดการความเสี่ยง 
 ความเสี่ยงสูงมาก  เป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้และต้องดําเนินการแก้ไขทันที  อาจต้องตัดสินใจ

ยกเลิกโครงการ / กิจกรรม ที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงน้ันไป เช่น  เปลี่ยนวัตถุประสงค์  
หยุดดําเนินกิจการ/ระงับ/ยกเลิก  ไม่ดําเนินการกิจกรรมน้ัน ๆ  เมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยง
แล้วอยู่ในระดับไม่ยอมรับความเสี่ยง เช่น  การลงทุนในโครงการขนาดใหญ่ เป็นต้น 

 ความเสี่ยงสูง   เป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องได้รับความสนใจจากผู้บริหาร และต้อง
จัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้  อาจเป็นการกระจายหรือถ่ายโอนความ
เสี่ยงให้หน่วยงานอ่ืนช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป  เช่น  การทําประกันภัย/ประกัน
ทรัพย์สิน  กับบริษัทประกันภัย  หรือการจ้างบริษัทภายนอกมาจัดการในงานบางอย่าง
แทน  เป็นการร่วมหรือแบ่งความรับผิดชอบกับผู้อ่ืนในการจัดการความเสี่ยง  เช่น   
การทําประกันภัย การจ้างบุคคลภายนอกดําเนินการแทน 

 ความเสี่ยงปานกลาง เป็นความเสี่ยงที่อยู่ในระดับที่พอยอมรับได้ ต้องมีการจัดการควบคุมความเสี่ยง อาจ
เป็นการปรับปรุงระบบการทํางาน  หรือการออกแบบวิธีการทํางานใหม่  เพ่ือลดโอกาส
ที่จะเกิดความเสียหาย  หรือลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากความเสี่ยง  ให้อยู่ในระดับที่
หน่วยงานยอมรับได้ 

 
 ความเสี่ยงตํ่า เป็นระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้  สามารถจัดการได้โดยใช้ขั้นการการปฏิบัติงานปกติ

โดยอาจเป็นการตกลงกันที่จะยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ไม่จําเป็นต้องมีการควบคุม
ความเสี่ยง  เน่ืองจากไม่คุ้มค่าในการจัดการหรือป้องกันความเสี่ยง  ที่ต้องเสียค่าใช้จ่าย
ในการสร้างระบบควบคุม แต่อาจมีการติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยงอย่างสมํ่าเสมอ 
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การบริหารความเสี่ยง ( Risk Management) 
   กระบวนการที่ใช้ในการบริหารจัดการให้โอกาส ที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลง หรือ
ผลกระทบความเสียหายจากเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้  ในการจัดการความเสี่ยง
จะต้องวิเคราะห์ถึงสาเหตุของความเสี่ยงในแต่ละประเด็นเพ่ือนําไปสู่การหามาตรการจัดการกับปัจจัยความเสี่ยงให้
ตรงจุด  โดยการเลือกรายการความเสี่ยงจาก  Risk Profile   ที่มีความสําคัญที่สุดมาดําเนินการก่อน  การจัดการ
ความเสี่ยง  คือ การดําเนินการเพ่ือการควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้โดยวิธีแนวทางในการจัดการ
บริหารความเสี่ยงทฤษฎีการบริหารความเสี่ยง ( 4Ts ) 
 

1. การยอมรับความเสี่ยง (Take  risk) :  ยอมรับให้ความเสี่ยงเกิดขึ้นภายใต้ระดับความเสี่ยงที่
สามารถยอมรับได้ เป็นการตกลงกันที่จะยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น  เน่ืองจากไม่คุ้มค่าในการ
จัดการหรือป้องกันความเสี่ยง  ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการสร้างระบบควบคุม 

2. การลด/การควบคุมความเสี่ยง  (Treat risk) :  ) เป็นการปรับปรุงระบบการทํางาน  หรือการ
ออกแบบวิธีการทํางานใหม่  เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย  หรือลดผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นจากความเสี่ยง  ให้อยู่ในระดับที่หน่วยงานยอมรับได้   

3. การกระจายความเสี่ยง หรือการถ่ายโอนความเสี่ยง  (Transfer risk) :  เป็นการกระจายหรือถ่าย
โอนความเสี่ยงให้หน่วยงานอ่ืนช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป  เช่น  การทําประกันภัย/ประกัน
ทรัพย์สิน  กับบริษัทประกันภัย   

4. การหลีกเลี่ยง/กําจัดความเสี่ยง  (Terminate risk) :  ไม่ยอมรับความเสี่ยง เป็นการจัดการกับ
ความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงมาก  และหน่วยงานไม่อาจยอมรับความเสี่ยงได้  จึงต้องตัดสินใจ
ยกเลิกโครงการ / กิจกรรม ที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงน้ันไป 
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บทที่ 2 
 

ยุทธศาสตร์ของสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
 

วิสัยทัศน์  
 ผู้นําระบบวิจัยเพ่ือการพัฒนานโยบายที่นําไปสู่สุขภาพของประชาชาติ 
(Leader in the Research Systems for Policy development to achieve Health of the Nations) 
คําอธิบายประกอบ เมื่อสิ้นสุดการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์น้ี สวรส. จะได้รับการพัฒนาให้เป็นผู้นําระบบ
วิจัยที่มีการจัดการความรู้ในเรื่องที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ชีวิต สังคม และเป็นระบบที่เก่ียวข้องกับทุกคน 
เพ่ือสร้างองค์ความรู้นําไปใช้กําหนดนโยบายหรือมาตรการสําคัญด้านการพัฒนาสุขภาพได้ 
 

พันธกิจ 
เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกและกระบวนการสร้างและจัดการความรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนา

นโยบายที่นําไปสู่สุขภาพของประชาชาติ 
 คําอธิบายประกอบ ภารกิจหลักของ สวรส. คือการทําให้เกิดองค์ความรู้โดยเฉพาะจากงานวิจัย

ที่มีคุณภาพและมีเป้าหมายนําไปใช้ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพที่ชัดเจน ตอบสนองปัญหาและ
ความต้องการที่มีความเป็นพลวัต  โดยเกิดจากการติดตามสถานการณ์ระบบสุขภาพ วิเคราะห์ และจัดลําดับ
ความสําคัญอย่างสม่ําเสมอ การประมวลสถานะองค์ความรู้ ระบุช่องว่างความรู้และโจทย์วิจัยที่จําเป็น การ
นําเสนอเพ่ือฟังความเห็นต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การพัฒนาโครงการแผนงานวิจัย การแสวงหาและสนับสนุนทุน
วิจัย การควบคุมคุณภาพมาตรฐานงานวิจัยและการพัฒนาศักยภาพระบบวิจัยสุขภาพ การประมวลความรู้ที่ได้
จากการวิจัยและสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาด้านสุขภาพหรือปฏิรูประบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  
ทั้งน้ีโดยคํานึงถึงหลักการบริหารที่มุ่งประสิทธิผลและมีธรรมาภิบาล 
 

กรอบแนวคิดในการจัดทํายุทธศาสตร์    
 สวรส. จะดําเนินงานวิจัยระบบสุขภาพตามบริบทและปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมทั้ง
ในประเทศ ภูมิภาค และโลก ดังภาพที่ ๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๑ บริบทและปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

Global context:
Social determinants of health, globalization and regionalization, emerging infectious

diseases and climate change

National context:
Social solidarity, aging society, health impact assessment, road traffic

accidents, decentralization

Health system context:
Universal coverage, National Health Act 2007 and the
new deliberative policy process, non-communicable

diseases

Health research system
context and HSR:

stewardship, capacity building

Health & 
non-health 
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เป้าประสงค์  
๑. มีทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ 
๒. มีองค์ความรู้ที่เพียงพอและทันสมัยในการกําหนดนโยบายหรือการนําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา 

ด้านสุขภาพของประชาชน 
๓. เพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยให้มีประสิทธิภาพ 

 
ตัวชี้วัด 

๑. จํานวนและคุณภาพกลุ่มประเด็นการวิจัย (clusters) ด้านสุขภาพของประเทศ ตามลําดับ
ความสําคัญ และจํานวน (ร้อยละ) ของประเด็นวิจัยที่ได้ไปดําเนินการวิจัย 

๒. จํานวน (ร้อยละ) ของงานวิจัยของ สวรส. ได้นําไปใช้ในการกําหนดนโยบายหรือมาตรการสําคัญใน
การพัฒนาด้านสุขภาพ 

๓. ประสิทธิภาพและความคุ้มค่า (Cost-effectiveness) ของการบริหารงานวิจัย 
 
ยุทธศาสตร์ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้างภาวะผู้นําในระบบวิจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การสร้างและจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพ โดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้างภาวะผู้นําในระบบวิจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือการวิเคราะห์จัดกลุ่มงานวิจัยและจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยด้านสุขภาพ  เพ่ือใช้เป็น
กรอบนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยสุขภาพของประเทศ      
 ๑. กําหนดทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ โดยพัฒนาและร่วมในกลไกกระบวนการทํางาน
แบบมีส่วนร่วม ด้วยการประสานงานและสร้างความร่วมมือกับภาคีต่างๆ  ทั้งในสาขาด้านสุขภาพและสาขาอ่ืนที่
เก่ียวข้อง เพ่ือกําหนดทิศทางประเด็นวิจัยและจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยด้านสุขภาพ (research 
mapping & priority setting) ทั้งในระยะเร่งด่วนและระยะยาว  โดยการสังเคราะห์และใช้ความรู้เพ่ือเติมเต็ม
ช่องว่างความรู้ที่มีอยู่ให้สามารถกําหนดนโยบายการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ หรือสร้างองค์ความรู้ที่จะ
นําไปสู่การการปฏิรูปด้านสุขภาพได้ 

 ๒. ผลักดันทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพ ในประเด็นที่มีลําดับความสําคัญสูง เพ่ือให้หน่วยวิจัยหรือ
สถาบันวิจัยที่มีความพร้อมได้นําไปดําเนินการ  

    
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การสร้างและจัดการความรู้เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ 

ภารกิจหลัก ของ สวรส. มุ่งเน้นการวิจัยและสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ ใน
ประเด็นที่มีลําดับความสําคัญสูงและเป็นช่องว่างความรู้ เพ่ือใช้ขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ
ของประเทศ ในระยะที่ผ่านมาน้ัน สวรส. มีบทบาท  ในการสนับสนุนให้เกิดงานวิจัย ตลอดจนมีกระบวนการ
ขับเคลื่อนผลงานวิจัยระบบสุขภาพไปสู่นโยบาย (Policy advocacy) เพ่ือสุขภาพประชาชน ภายใต้ความร่วมมือ
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ของหน่วยงานวิชาการ เครือสถาบัน และภาคีเครือข่ายที่มีศักยภาพทั้งในภาคส่วนสุขภาพ (health sector) และ
ภาคส่วนอ่ืนๆ (non health sector) ในการวิจัยที่เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพและการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย
ตามท่ีมุ่งหวัง  
 วัตถุประสงค์  

๑. เพ่ือให้ได้งานวิจัย (องค์ความรู้) ที่มีลําดับความสําคัญสูงที่ตอบสนองต่อการพัฒนาด้านสุขภาพ  
๒. เพ่ือสนับสนุนการนําผลงานวิจัยระบบสุขภาพไปสู่การใช้ประโยชน์ 
๓. เพ่ือพัฒนาระบบคลังข้อมูลการวิจัยระบบสุขภาพของประเทศ 

 มาตรการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 
๑. สร้างและจัดการความรู้ในประเด็นวิจัยระบบสุขภาพท่ีมีลําดับความสําคัญสูง  
   ๑.๑ ปรับแผนงานวิจัยที่มีอยู่ให้สอดคล้องกับประเด็นวิจัยระบบสุขภาพที่มีลําดับความสําคัญสูง 
   ๑.๒ ประสานความร่วมมือกับบุคลากรที่เก่ียวข้องจากหลากหลายสาขา  เพ่ือสร้างคุณค่าของ

ผลงานวิจัยระบบสุขภาพ 
  ๑.๓ กําหนดหลักเกณฑ์และกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพ/มาตรฐานงานวิจัยระบบสุขภาพ  
  ๑.๔ สร้างความร่วมกับภาคีต่างๆ ในการระดมทรัพยากรในการสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพให้

มีประสิทธิภาพ 
๒. การเชื่อมโยงความรู้สู่การพัฒนาระบบสุขภาพ 
  ๒.๑ สร้างกลไกการขับเคลื่อนผลการวิจัยระบบสุขภาพไปสู่ประโยชน์ (ทั้งการใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย

และเชิงพาณิชย์) 
 ๒.๒ เผยแพร่ผลงานวิจัยระบบสุขภาพ ให้ผู้ใช้งานวิจัยเข้าถึงได้ง่ายและสามารถขับเคลื่อนงานวิจัยไปใช้

ประโยชน์ได้จริง โดยใช้รูปแบบการสื่อสารความรู้ที่หลากหลาย เช่น การสื่อสารเฉพาะบุคคลกับผู้กําหนด
นโยบาย หรือการจัดทําวารสารวิชาการด้านการวิจัยระบบสุขภาพที่มีมาตรฐานวิชาการ เพ่ือเผยแพร่งานวิจัย 
เป็นต้น 

   ๒.๓ พัฒนาคลังข้อมูลและความรู้เรื่องระบบสุขภาพ ภายใต้ความร่วมมือกับเครือข่ายองค์กรบริหาร
งานวิจัยแห่งชาติ (คอบช.) และมหาวิทยาลัยต่างๆ ในการจัดทําระบบข้อมูลงานวิจัยระบบสุขภาพทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ แบบ on-line เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์โดยเช่ือมโยงและต่อยอดจากระบบที่มีอยู่
แล้ว 
  
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ 

สืบเน่ืองจากการวิจัยระบบสุขภาพที่มีข้อจํากัดทั้งในด้านบุคลากรการวิจัยและระบบงานวิจัย จึง
จําเป็นต้องให้ความสําคัญกับการสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัยระบบสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน  
เพ่ือให้มีบุคลากรที่เพียงพอและมีขีดความสามารถเพ่ิมขึ้นในการประสานและบริหารจัดการการสร้างองค์ความรู้
จากงานวิจัยระบบสุขภาพ และมุ่งเน้นการจัดการความรู้ด้านระบบสุขภาพ ให้บุคลากรได้มีการถ่ายทอดองค์
ความรู้หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการวิจัยระบบสุขภาพ รวมทั้งการวิจัยในเรื่องที่จําเป็นในกรณีที่ไม่สามารถสรร
หาผู้ทําวิจัยได้ 

วัตถุประสงค์  
๑. เพ่ือให้ สวรส. มีศักยภาพเชิงสถาบันในด้านวิจัยระบบสุขภาพ 
๒.. เพ่ือให้มีบุคลากรที่มีขีดความสามารถด้านการวิจัยระบบสุขภาพและด้านบริหารจัดการงานวิจัยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 
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มาตรการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ ๓ 
๑. พัฒนาและเสริมสร้างขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยและนักวิจัยของ สวรส. และ

เครือข่าย 
   ๑.๑ พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของนักวิจัยเชิงระบบ ผู้จัดการงานวิจัย และเครือข่ายใน

ระดับต่างๆ ในการสร้างหรือบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ ให้สามารถรองรับการร่วมงานหรือรักษาผู้มีขีด
ความสามารถสูง (maintaining the talents) 

   ๑.๒ ส่งเสริม/กระตุ้นให้เกิดการพัฒนานักวิจัยเชิงระบบรายใหม่ รวมถึงนักวิจัยเชิงระบบในระดับ
พ้ืนที่ 

   ๑.๓ ยกระดับขีดความสามารถของนักวิจัยระบบสุขภาพและบุคลากร สวรส. ในด้านการสร้างความ
ร่วมมือ ระดมทรัพยากร รวมทั้งเช่ือมโยงงานวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์         

   ๑.๔ สนับสนุนหรือสร้างแรงจูงใจให้มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง  
๒. พัฒนาความร่วมมือกับนานาชาติทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลก ในการวิจัยเชิงระบบสุขภาพ 

เพ่ือยกระดับหรือพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรในเร่ืองที่ประเทศยังขาดศักยภาพ รวมถึงความร่วมมือในการ
พัฒนาและผลักดันให้เกิดงานวิจัยในประเด็นที่เป็นช่องว่างความรู้ร่วมกันของระดับภูมิภาคและระดับโลก และ
เช่ือมโยงเครือข่ายวิจัยและทรัพยากรทางด้านการวิจัยกับองค์กรวิจัยระดับภูมิภาคและระดับโลก 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพ โดยยึดหลักธรรมาภิบาล  

ในการบริหารทุนวิจัยจําเป็นต้องแสวงหาความร่วมมือและการร่วมลงทุนจากภาคส่วนต่างๆ ทําให้ทุน
สนับสนุนการวิจัยมาจากหลายแหล่ง ที่มีหลักเกณฑ์/เง่ือนไข/ระเบียบ/ขั้นตอนการบริหารท่ีแตกต่างกัน จึง
เห็นสมควรให้ความสําคัญกับการสร้างระบบและกลไกการบริหารจัดการงานวิจัย ให้เกิดความเป็นเอกภาพและมี
ประสิทธิภาพ  และมีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนประกอบการพิจารณาการร่วมหรือรับทุนสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภายนอกท้ังในประเทศและต่างประเทศ รวมทั้งการติดตามการบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ 

ทั้งน้ี เพ่ือให้ทุกคนร่วมเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพผ่านการบริหารงานวิจัย 
สวรส. จึงมุ่งบริหารและพัฒนาองค์กรให้มีธรรมาภิบาลและเป็นองค์กรคุณธรรม 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้การบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพของ สวรส. เกิดความเป็นเอกภาพ มีธรรมาภิบาล และ

เป็นองค์กรคุณธรรม 
มาตรการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 
๑. พัฒนาการบริหารจัดการงานวิจัยให้มีประสิทธิภาพ 
   ๑.๑ ปรับโครงสร้างองค์กรรวมถึงการจัดการในลักษณะเครือสถาบัน/เครือข่ายวิจัย ให้รองรับและ

ขับเคลื่อนการจัดการงานวิจัยอย่างมีประสิทธิผลและสอดคล้องกับบริบท 
   ๑.๒ กําหนดแนวทางการบริหารจัดการงานวิจัยที่เป็นมาตรฐาน มีความเป็นเอกภาพและผู้ปฏิบัติงาน

มีความเข้าใจตรงกัน และดําเนินการตามแนวทางที่กําหนด (เช่น เรื่องการจัดทําข้อตกลง การบริหารงบประมาณ
จากแหล่งทุนภายนอก การบริหารในลักษณะเครือสถาบัน ประเด็นทรัพย์สินทางปัญญาและการเช่ือมต่อการใช้
ประโยชน์ เป็นต้น) 

   ๑.๓ พัฒนากลไกและเครื่องมือสําหรับการบริหารจัดการงานวิจัย (พัฒนา กํากับติดตามและส่งเสริม
การเผยแพร่/ใช้ประโยชน์) การติดตามผลงานวิจัยในรูปแบบต่างๆ  
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๒. พัฒนากรอบ/หลักเกณฑ์การรับทุนวิจัยด้านสุขภาพและความร่วมมือจากภายนอกและเครือข่าย 
รวมทั้งมีการทบทวนและปรับปรุงเป็นระยะ 

๓. ปรับกลไกการบริหารงานภายในองค์กรโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
   ๓.๑. กําหนดแนวปฏิบัติและบริหารองค์กรโดยยึดหลักธรรมาภิบาล โดยให้ความสําคัญกับการมีส่วน

ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในทุกขั้นตอน  
   ๓.๒ รายงานผลการจัดสรรทุนและผลการดําเนินงานต่อสาธารณะเป็นประจํา โดยสามารถเข้าถึง

ข้อมูลได้โดยง่าย 
   ๓.๓ สร้างกลไกสําหรับคณะกรรมการ สวรส. ในการประเมินการตอบสนองต่อทิศทางการวิจัยระบบ

สุขภาพ และที่คณะกรรมการ สวรส. กําหนดเป็นนโยบาย 
       ๓.๔ พัฒนารูปแบบและกลไกการมีส่วนร่วมของบุคลากร สวรส.  ในเรื่องที่กระทบต่ออนาคต ทิศทาง
ขององค์กร และบุคลากร 

ภาพท่ี ๒ วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร์ และมาตรการสําคัญ ของแผนยุทธศาสตร์ 
สวรส. 

 
 

 
 

วิสัยทัศน:์ ผู้นําระบบวิจัยเพ่ือการพัฒนานโยบายที่นําไปสู่สุขภาพของประชาชาติ  
(Leader in the Research Systems for Policy development to achieve Health of the Nations) 

พันธกิจ: เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกและกระบวนการสร้างและจัดการความรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนานโยบายท่ีนําไปสู่สุขภาพของ
ประชาชาติ

ตัวชี้วัด 
๑. จํานวนและคุณภาพกลุ่มประเด็นการวิจัย (clusters) ด้าน

สุขภาพของประเทศ ตามลําดับความสําคัญ และจํานวน (ร้อยละ) 
ของประเด็นวิจัยที่ได้ไปดําเนินการวิจัย 

๒. จํานวน (ร้อยละ) ของงานวิจัยของ สวรส. ได้นําไปใช้ในการ
กําหนดนโยบายหรือมาตรการสําคัญในการพัฒนาด้านสุขภาพ 

๓. ประสิทธิภาพและความคุ้มค่า (Cost-effectiveness) ของการ
บริหารงานวิจัย 

เป้าประสงค์  
๑. มีทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ 

๒. มีองค์ความรู้ที่เพียงพอและทันสมัยในการกําหนด
นโยบายหรือการนําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาด้านสุขภาพ

ของประชาชน 
๓. เพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยให้มี

ประสิทธิภาพ 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่ ๑ การสร้างภาวะผู้นํา
ในระบบวิจัยที่มีผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพ 

ยุทธศาสตรท์ี่ ๒ การสร้างและจัดการ
ความรู้เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 

 

ยุทธศาสตรท์ี่ ๓ การพัฒนาขีด
ความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ 

 

ยุทธศาสตรท์ี่ ๔ การพัฒนากลไกการ
บริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพ โดย

ยึดหลักธรรมาภิบาล 

 มาตรการ  
๑. กําหนดทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพ
ของประเทศ อย่างมีส่วนร่วมและมี

ลําดับความสําคัญ 
๒. ผลักดันการดําเนินการตามทิศ

ทางการวิจัยด้านสุขภาพ 
 

 

มาตรการ 
๑. สร้างและจัดการความรู้ในประเด็น

วิจัยระบบสุขภาพที่มีลําดับ
ความสําคัญสูง ให้มีมาตรฐานและมี

ส่วนร่วม 
๒. เชื่อมโยงความรู้สู่การพัฒนาระบบ
สุขภาพ ให้ผู้ใช้งานวิจัยเข้าถึงได้ง่าย 

 
 

มาตรการ 
๑. พัฒนาและเสริมสร้างขีด

ความสามารถในการบริหารจัดการ
บริหารจัดการงานวิจัยและนักวิจัยของ 

สวรส. และเครือข่าย 
๒. พัฒนาความร่วมมือกับนานาชาติ
ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลก ใน

การวิจัยเชิงระบบสุขภาพ 
 
 

มาตรการ 
๑. มาตรการพัฒนาการบริหารจัดการ
งานวิจัยของ สวรส. ให้มีประสิทธิภาพ 
๒. พัฒนากรอบ/หลักเกณฑ์การรับทุน
และความร่วมมือจากภายนอกและ

เครือข่าย 
๓. ปรับกลไกการบริหารงานภายใน
องค์กรโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

 

๔ ยุทธศาสตร์ ๑๐ มาตรการ
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บทที่ 3 

 
การบรหิารความเสีย่ง 

  
การบริหารความเสี่ยง 

การจัดวางระบบการบริหารความเสี่ยง ผู้บริหารควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับลักษณะ ขนาดของ
หน่วยงานในความรับผิดชอบ ซึ่งในปัจจุบันสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และหน่วยงานภายในมีการบริหาร
ความเสี่ยงและการควบคุมภายในอยู่แล้ว ดังน้ันการกําหนดความเสี่ยงและการออกแบบกิจกรรมการควบคุม 
จะเป็นการดําเนินงานภายใต้ภารกิจ วัตถุประสงค์ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่สอดคล้องกับ
มาตรฐานสากล รวมทั้งกฎหมาย มติคณะรัฐมนตรี ระเบียบข้อบังคับที่เก่ียวข้อง เพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยง
ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมหรืออยู่ในระดับที่ยอมรับได้  

การนําระบบการบริหารความเสี่ยงที่กําหนดไปสู่การปฏิบัตินั้น เมื่อหน่วยงานได้ออกแบบระบบแล้ว
ควรสื่อสารให้ฝ่ายบริหารและบุคลากรที่เก่ียวข้องทราบทั่วกันเพ่ือนําไปปฏิบัติในส่วนที่เก่ียวข้อง โดยจะเผยแพร่
ในระบบการจัดเอสารของสถาบัน (E-Document) ให้บุคลากรทราบถึงระบบการบริหารความเสี่ยงที่กําหนด
ขึ้นใหม่หรือที่ปรับปรุงครั้งล่าสุด เพ่ือให้บุคลากรเข้าใจตรงกันและสามารถนําไปปฏิบัติได้ถูกต้อง 
1. การกําหนดนโยบายบริหารความเสี่ยงของผู้บริหารระดับสูง 

เพ่ือให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มีระบบในการบริหารความเสี่ยง โดยการบริหารปัจจัยเสี่ยง  และ
ควบคุมกิจกรรมรวมทั้งกระบวนการดําเนินงานต่าง ๆ เพ่ือลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสท่ี จะเกิดความเสียหาย  
ให้ความเสี่ยงและขนาดของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต อยู่ในระดับที่ยอมรับได้  ควบคุมได้  และ
ตรวจสอบได้   โดยคํานึงถึงการบรรลุเป้าหมาย  ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ตามยุทธศาสตร์ที่สําคัญ 

1.1 นโยบายบริหารความเสี่ยงของผู้บริหารระดับสูง มีดังนี้ 
1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานทุกระดับ มีการจัดวางระบบและกลไก การบริหารความ

เสี่ยงและการควบคุมภายในที่มีประสิทธิภาพ โดยกําหนดให้มีการประเมินและการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง 
ดําเนินการการควบคุม การตรวจสอบการประเมินระบบการควบคุมอย่างต่อเน่ือง 

2. วัฒนธรรมคุณภาพในการทํางาน ที่จะเป็นเสมือนกลไกที่จะทําให้ ระบบงานและผู้ทํางาน
สามารถดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีจิตสํานึกแห่งความรับผิดชอบต่อคุณภาพการศึกษา โดยอาศัย
ระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในเป็นเคร่ืองมือในการบริหารจัดการองค์กร 

3. พัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
พันธกิจ และภารกิจของสถาบันและหน่วยงาน 

4. พัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายใน รวมทั้งสนับสนุนให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการดําเนินการในระบบและกลไกการบริหารความเสี่ยง
และการควบคุมภายใน 

5. จัดหาระบบฐานข้อมูลด้านการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
1.2 วัตถุประสงค์การบริหารความเสี่ยงขององค์กร 

1. เพ่ือให้สามารถลดมูลเหตุของโอกาสที่จะเกิดความเสียหายและลดขนาดของความเสียหายที่
จะเกิดขึ้นในอนาคตให้อยู่ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ควบคุมได้และตรวจสอบได้ 

2. เพ่ือให้มีผลการดําเนินงานบรรลุเป้าหมายตามภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ของ
องค์กร 
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1.3 Corporate Risk สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุปี 2557  
1.  ข้อเสนอโครงการบางครั้งอาจไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ สวรส. (Strategic) 
2.  การบริหารเงิน ในการสนับสนุนการวิจัยให้เกิดประโยชน์(Fund/financial) 
3.  การบริหารจัดการเครือข่ายวิจัยให้เช่ือมโยงกันโดยใช้หลักธรรมภิบาล(Operation) 

 4. ปรับปรุง กฎ ระเบียบ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ให้เอ้ือต่อการบริหารงานวิจัย
(Compliance) 
 
2. แผนผังโครงสร้างคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

โครงสร้างการบริหารความเสี่ยง (Risk  Management Organization) 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  กําหนดการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรไว้ 2 ระดับ คือ ระดับองค์กร 

และระดับปฏิบัติการ 
1. ระดับองค์กร โดยคณะกรรมการบริหาร core team   มีผู้อํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเป็น

ประธาน 
2. ระดับหน่วยงานโดยคณะทํางานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง  มีรองผู้อํานวยการสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุขเป็นประธาน 
คณะกรรมการบริหาร Core Team หน้าที่ 
1. ให้การสนับสนุนและกําหนดนโยบาย การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในให้ได้รับการปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร 
2. ให้ความเห็นชอบแผนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของสถาบัน 
3. เสนอรายงานผลการบริหารความเสี่ยงต่อคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขทุกครั้งที่มีการ

ประชุม 
4.  เสนอรายงานการติดตามประเมินผลการควบคุมภายในต่อคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน 90 วัน 

นับจากวันสิ้นปีงบประมาณ 
คณะทํางาน ควบคุมภายใน และบริหารความเสี่ยง มีหน้าที่ 
1.  ระบุ ประเมินความเสี่ยง  และบริหารหรือควบคุม  ความเสี่ยงที่มีความสําคัญในองค์กร 
2.  พิจารณาแผนการควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง 
3.  ทําหน้าที่กํากับดูแลการปฏิบัติตามแผนบริหารความเสี่ยง  และรายงานผลให้ผู้บริหารรับทราบ 
4.  สรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 
5.  ประเมินผลลัพธ์ของแผนบริหารความเสี่ยง 
6.  สรุป และข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยง 
หน่วยตรวจสอบภายใน มีหน้าที่ 
รับผิดชอบตรวจสอบภายในหรือสอบทานการปฏิบัติงานบริหารความเสี่ยง  และทําให้มั่นใจว่ามีการ

ควบคุมภายในที่เหมาะสมและมีการนําระบบบริหารวามเสี่ยงมาใช้อย่างเหมาะสม 
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  ขั้นตอนกระบวนการบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
แผนผงัภาพรวมแนวทาง/กระบวนการบรหิารความเสี่ยง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3.  รายละเอียดขั้นตอนกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

3.1  การกําหนดวัตถุประสงค์  หมายถึง  สิ่งที่ต้องการทําให้สําเร็จหรือผลลัพธ์ของการดําเนินการ 
การกําหนดวัตถุประสงค์ มีหลาระดับ ต้ังแต่ระดับหน่วยงาน จนถึงระดับกิจกรรมและระดับบุคคลการ
กําหนดวัตถุประสงค์ ต้องมีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้วัตถุประสงค์ในภาพรวม
บรรลุเป้าประสงค์   การกําหนดวัตถุประสงค์ควรมีลักษณะดังนี้ 

1)  จะต้องมีความชัดเจน  สามารถวัดได้  สามารถปฏิบัติได้ มีเหตุผล และกรอบระยะเวลาท่ี
จะดําเนินการได้แล้วเสร็จ ซึ่งเทคนิคการกําหนดวัตถุประสงค์ทีนิยมคือ หลักของ SMART   ได้แก่ 

 1.  Specific    มีการกําหนดเป้าหมายที่ชัดเจน 
 2.  Measurable  สามาถวัดผลหรือประเมินผลได้ 
 3.  Achievable  สามารถปฏิบัติให้บรรลุผลได้ 
 4.  Reasonable  สมเหตุผล มีความเป็นไปได้ 
 5. Time Constrained มีกรอบเวลาที่ชัดเจนและเหมาะสม 
  2)   จะต้องมีการเช่ือมโยงกับเป้าหมายและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์กร  หรือตัวช้ีวัด
ของหน่วยงาน  และสอดคล้องกับระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (Risk  Appetite) และระดับความเบ่ียงเบนจาก
ระดับความเสียงที่ยอมรับได้  (Risk Tolerance)  

การส่ือสาร 

1.  กําหนดวตัถปุระสงค์ 

2.  การระบุความเส่ียง 

3.  การประเมินความเส่ียง 

4.  การประเมินมาตรการควบคุม 

5.  การบริหาร / จัดการความเส่ียง 

6. 
 กา

รร
าย

งาน
 

7. 
 กา

รต
ดิต

าม
 แล

ะท
บบ

ทว
น 

ระบบสารสนเทศ
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 Risk Appetite  -  ความเสี่ยงที่ยอมรับได้  หมายถึง  ประเภท  ปัจจัยความเสี่ยง  และ
ระดับของความเสี่ยงที่องค์กรจะยอมรับได้  เพ่ือช่วยให้องค์กรบรรลุวิสัยทัศน์และภารกิจขององค์กร 
 Risk  Tolerance  -  หมายถึง  ระดับความเบ่ียงเบนจากประเภท  ปัจจัยความเสี่ยง 
และระดับของความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

3.2   การระบุความเสี่ยง  (Identify  Risk) 
   3.2.1  ความเสี่ยง (Risk)   

 หมายถึง  โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาด ความเสียหาย การร่ัวไหล ความสูญ     เปล่า หรือ 
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาจเกิดขึ้นในอนาคต และมีผลกระทบ หรือทําให้การดําเนินงานไม่ประสบ
ความสําเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร ทั้งในด้านกลยุทธ์ การปฏิบัติงาน การเงิน และการ
บริหาร โดยความเสี่ยงน้ีจะถูกวัดด้วยผลกระทบ (Impact) ที่ได้รับ และโอกาสที่เกิด (Likelihood) ของ
เหตุการณ์ ซึ่งเป็นความเสี่ยงตามความหมายทั่วไป 
   การระบุความเสี่ยง   เป็นการระบุแหล่งที่มาของความเสี่ยง ที่องค์กรกําลังเผชิญอยู่  รวมทั้ง
มีความเส่ียงใดบ้างที่สามารถเกิดขึ้นได้กับองค์กรได้ในอนาคต  โดยอาศัยความร่วมมือของทุกคนในองค์กร โดย
ความเสี่ยงดังกล่าวมีแหล่งมที่มาทั้งจากภายในและภายนอก ดังน้ี 

ก. แหล่งที่มาของความเสี่ยงจากปัจจัยภายใน อาจมาจากปัจจัยต่างๆ  ดังน้ี 
(1) วัตถุประสงค์ขององค์กร (2) นโยบายและกลยุทธ์ (3) การดําเนินงานกระบวนการ

ทํางาน ประสบการณ์การทํางาน  (4) โครงสร้างองค์กรและระบบการบริหารงาน  (5) การเงิน  (6) วัฒนธรรม
ขององค์กร(7)สภาพทางภูมิศาสตร์  (8) เทคโนโลยีสารสนเทศ  (9) กฎหมาย ระเบียบที่เก่ียวข้องภายในองค์กร  
(10) อ่ืน ๆ  

 ข. แหล่งที่มาของความเสี่ยงจากปัจจัยภายนอก อาจมาจากปัจจัยต่างๆ  ดังน้ี 
(1) นโยบายของรัฐบาล  (2) สภาวะเศรษฐกิจ  (3) การดําเนินการของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

(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 ที่จะทําให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ 
โดยต้องระบุได้ด้วยว่าเหตุการณ์น้ันจะเกิดไหน เมื่อใด และเกิดขึ้นได้อย่างไร และทําไมทั้งน้ีสาเหตุของความ
เสี่ยงที่ระบุควรเป็นสาเหตุที่แท้จริง เพ่ือจะได้วิเคราะห์และกําหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังได้อย่าง
ถูกต้องซึ่งสามารถจําแนกได้เป็น 4 ลักษณะ ดังน้ี 

1) Strategic Rick (S)  ความเสี่ยงที่เกิดจากการกําหนดยุทธศาสตร์ และนโยบายในการ
บริหารงาน ที่เหมาะสม ชัดเจนหรือไม่เพียงใด 

2) Operational Risk (O) ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องในระดับปฏิบัติการ เช่น ระบบข้อมูลขาด
ประสิทธิภาพและขาดการใช้ประโยชน์ร่วมกัน  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกระบวนการ อุปกรณ์ เทคโนโลยี
สารสนเทศ และบุคลากรในการปฏิบัติงาน ว่ามีระบบควบคุม ตรวจสอบ ดีเพียงใด 

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

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

 
 



คู่มือบริหารความเส่ียง สวรส. มิถุนายน 2558 หน้า 15 
 

    
1. ความเสี่ยงด้านองค์กร 

  1.1  นโยบายขององค์กร 
 การกําหนดโจทย์วิจัย   กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย ทีมวิจัย และผูกํ้าหนดนโยบาย  ที่เข้าร่วมประชุม

เพ่ือกําหนดโจทย์งานวิจัย อาจไม่ครอบคลุมองค์ความรู้ ประสบการณ์ และความเข้าใจในประเด็นปัญหานั้น ๆ 
1.2  ยุทธศาสตร์ขององค์กร 
 การดําเนินโครงการวิจัยไม่เป็นไปตามแผนงานที่กําหนดไว้ในเง่ือนไขการทําข้อตกลง 

ผลงานวิจัยไม่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้จริงหรือได้ความเห็นจาก reviewer ล่าช้า  
 ไม่สามารถหาข้อมูลว่ามีหน่วยงานใดที่ทําวิจัยในเรื่องน้ัน ๆ หรือเรื่องที่เก่ียวข้องเพ่ือที่จะได้ใช้

เป็นฐานข้อมูลในการกําหนดประเด็นการวิจัยหรือการต่อยอดงานวิจัย รวมทั้งการเพ่ิมโอกาสได้ผู้เช่ียวชาญใน
งานวิจัยเรื่องน้ัน ๆ มากขึ้น 

 ฐานข้อมูลไม่เป็นปัจจุบันและไม่ได้สํารวจหานักวิจัยใหม่ ๆ เข้ามาเพ่ิมในระบบฐานข้อมูล 
1.3  การดําเนินการวิจัย 
 การจัดทําเค้าโครงงานวิจัยของนักวิจัยล่าช้า/ไม่ครอบคลมุประเด็นที่กําหนด/รายละเอียดไม่

เพียงพอการจัดทํา ข้อเสนองานวิจัย(proposal) / ผู้วิจัยไมม่ีเวลาเพียงพอ ทําให้งานวิจัยล่าช้าบางกรณีงานวิจัย
น้ันหาบุคคลที่เหมาะสมหรือเช่ียวชาญในสาขานั้นโดยตรงไม่ได้ / การจัดทํา TOR ต้องใช้เวลามากและมีการ
แก้ไขเพ่ิมเติมหลายครั้งกว่าจะได้ข้อยุติ และบางคร้ัง TOR ก็ไม่ครอบคลุมประเด็นทีส่ําคัญ 

 การติดตามกํากับดูแลการดําเนินการวิจัยของที่ปรึกษาหรือผู้รับจ้าง บางงานเมื่อลงมือทําวิจัย 
แล้วพบว่าต้องปรับเปลี่ยนวิธีการทําวิจัย  และหรือปรับเปลี่ยนช่ือเรื่อง และหรือปรับเปลี่ยนประเด็นการวิจัย 
และหรือปรับเปลี่ยนวัตถุประสงค์ และบางครั้งต้องปรับเปล่ียนแผนการดําเนินงานใหม่ ปรับเปลี่ยน ขอ้เสนอ
โครงการ  จนถึงมีการปรับเปลี่ยนงบประมาณของโครงการ 

 การเผยแพร่และการนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ กลุ่มเป้าหมายรับทราบแต่ไม่นําไปปฏิบัติ 
2.  ความเสี่ยงด้านเหตุการณ์ภายนอก 

 การเปลี่ยนแปลงของโลกเป็นไปอย่างรวดเร็วทุกด้าน (สภาวะเศรษฐกิจและสังคมทีซ่ับซอ้น  
 สถานการณ์ทางการเมืองภายในประเทศ ไมแ่น่นอน / การเปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐ และ

การเปลี่ยนแปลงผู้นําระดับประเทศ 
3.  ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน 

 การคัดเลือกบุคลกร/นักวิชาการ/นักวิจัย/ ผู้ประสานงาน/บุคลากรอ่ืน ๆที่มีความรู้
ความสามารถเข้ามาปฏิบัติงาน( เช่น กรรมการคัดเลือก ไม่มีทักษะเพียงพอที่จะแยกแยะความรู้ความสามารถ/
แยกแยะคุณสมบัติที่ดีหรือไม่ดีได้จริง /กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน / กระบวนการพัฒนาบุคลากร / 
ทักษะและความเข้าใจงานของบุคลากร /สวัสดิการและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน / ความชัดเจนและความ
มั่นคงในอาชีพ) 

 ความปลอดภัยของระบบข้อมูล ความน่าเช่ือถือ และความถูกต้องของระบบข้อมูล ( ระดับ
การเข้าถึงข้อมูล / การแก้ไขข้อมูล / การไม่ปฏิบัติตามระบบ /การคีย์ข้อมูลผิด / การตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล / การสํารองข้อมูล)  

 ความไม่เข้าใจกฎระเบียบ วิธีการ / แนวทางปฏิบัติของสถาบัน 
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4.  ความเสี่ยงด้านการเงนิ 
 ความไม่แน่นอนทางการเงิน การไม่ได้รับงบประมาณจากรัฐตามที่ต้ังไว้ / งบประมาณ

สนับสนุนจากรัฐไม่แน่นอน ทําให้แผนการดําเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้  
 อาจได้รับเงินจัดสรรงบประมาณล่าช้าทําให้ไม่สามารถเริ่มแผนงานต่าง ๆได้ต้ังแต่ต้น

ปีงบประมาณ 
 

 3.3 การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) หรือการประเมินความเสี่ยง (Risk Evaluation) 
 เป็นกระบวนการประเมินความเป็นไปได้ของโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของผลกระทบเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงขึ้น  โดยวิธีการดังน้ี 
1. พิจารณาความเป็นไปได้ของโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ว่ามีมากน้อยเพียงใด โดยแบ่ง

ระดับ โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์เป็น 4 ระดับ    
2. พิจารณาความรุนแรงของผลกระทบทีจ่ะเกิดขึ้นกับองค์กร โดยจัดระดับความรุนแรงเป็น 4 

ระดับ 
หน่วยตรวจสอบภายในได้รับหมอบหมายให้ดําเนินการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงโดยให้แต่ละ

กลุ่มได้มีส่วนรว่มได้วิเคราะห์ สามารถสรุปได้ดังน้ี 
 

ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง 
 

ข้อเท็จจริง / ประเด็นความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

1. ด้านองค์กร      
1.1 นโยบายขององค์กร    
1.1.1 การกําหนดโจทย์วิจัย   กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย ทีมวิจัย และผู้กําหนดนโยบาย  
ที่เข้าร่วมประชุมเพ่ือกําหนดโจทย์งานวิจัย อาจไม่ครอบคลุมองค์ความรู้
ประสบการณ์ และความเข้าใจในประเด็นปัญหานั้น ๆ และอาจไม่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ขององค์กร 
 

2 3 6 

1.2 ยุทธศาสตร์ขององค์กร    
1.2.1 การดําเนินโครงการวิจัยไม่เป็นไปตามแผนงานที่กําหนดไว้ในเง่ือนไขการทํา
ข้อตกลง ผลงานวิจัยไม่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้จริงหรือได้ความเห็นจาก 
reviewer ล่าช้า  

4 3 12 

1.2.2 ไม่สามารถหาข้อมูลว่ามีหน่วยงานใดที่ทําวิจัยในเรื่องน้ัน ๆ หรือเรือ่งที่
เก่ียวข้องเพ่ือที่จะได้ใช้เป็นฐานข้อมูลในการกําหนดประเด็นการวิจัยหรือการต่อ
ยอดงานวิจัย รวมทั้งการเพ่ิมโอกาสได้ผู้เช่ียวชาญในงานวิจัยเรื่องน้ัน ๆ มากข้ึน 
 

2 3 6 

1.2.3 ฐานข้อมูลไม่เป็นปัจจบัุนและไม่ได้สาํรวจหานักวิจัยใหม่ ๆ เข้ามาเพ่ิมใน
ระบบฐานข้อมูล 
 

2 3 6 
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ข้อเท็จจริง / ประเด็นความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

1.3 การดําเนินการวิจัย    
1.3. 1 การจัดทําเค้าโครงงานวิจัยของนักวิจัยล่าช้า/ไม่ครอบคลุมประเด็นที่
กําหนด/รายละเอียดไม่เพียงพอการจัดทํา ข้อเสนองานวิจัย(proposal) / ผู้วิจัยไม่
มีเวลาเพียงพอ ทําให้งานวิจัยล่าช้าบางกรณีงานวิจัยน้ันหาบุคคลที่เหมาะสมหรือ
เช่ียวชาญในสาขานั้นโดยตรงไม่ได้ / การจัดทํา TOR ต้องใช้เวลามากและมีการ
แก้ไขเพ่ิมเติมหลายครั้งกว่าจะได้ข้อยุติ และบางคร้ัง TOR ก็ไม่ครอบคลุมประเด็น
ที่สําคัญ 

3 3 9 

1.3.2 การติดตามกํากับดูแลการดําเนินการวิจัยของที่ปรึกษาหรือผู้รับจ้าง บางงาน
เมื่อลงมือทําวิจัย แล้วพบว่าต้องปรับเปลี่ยนวิธีการทําวิจัย  และหรือปรบัเปลี่ยนช่ือ
เรื่อง และหรือปรับเปลี่ยนประเด็นการวิจัย และหรือปรับเปลี่ยนวัตถุประสงค์ และ
บางครั้งต้องปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงานใหม่ ปรับเปลีย่น ข้อเสนอโครงการ  
จนถึงมีการปรับเปลี่ยนงบประมาณของโครงการ 

2 2 4 

1.3.3 การเผยแพร่และการนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ กลุ่มเป้าหมายรับทราบ
แต่ไม่นําไปปฏิบัติ 

3 3 9 

2. ด้านเหตุการณ์ภายนอก    
2.1 การเปลี่ยนแปลงของโลกเป็นไปอย่างรวดเร็วทุกด้าน (สภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมทีซ่ับซ้อน  

3 2 6 

2.2 สถานการณ์ทางการเมืองภายในประเทศ ไม่แน่นอน / การเปลี่ยนแปลง
นโยบายของรัฐ และการเปลีย่นแปลงผู้นําระดับประเทศ 

3 3 9 

3.  ด้านการปฏิบัติงาน    
3.1 การคัดเลอืกบุคลกร/นักวิชาการ/นักวิจัย /ผู้ประสานงาน/บุคลากรอ่ืน ๆทีม่ี
ความรู้ความสามารถเข้ามาปฏิบัติงาน ( เช่น กรรมการคดัเลือก ไม่มีทักษะเพียง
พอที่จะแยกแยะความรู้ความสามารถ/แยกแยะคุณสมบัติที่ดีหรือไม่ดีได้จริง /
กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน / กระบวนการพัฒนาบุคลากร / ทักษะ
และความเข้าใจงานของบุคลากร /สวัสดิการและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน / 
ความชัดเจนและความม่ันคงในอาชีพ) 

3 4 12 

3.2 ความปลอดภัยของระบบข้อมูล ความน่าเช่ือถือ และความถูกต้องของระบบ
ข้อมูล  (ระดับการเข้าถึงข้อมูล / การแก้ไขข้อมูล / การไม่ปฏิบัติตามระบบ /การ
คีย์ข้อมูลผิด / การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล / การสํารองข้อมูล)  

3 3 9 

3.3 ความไม่เขา้ใจกฎระเบียบ วิธีการ / แนวทางปฏิบัติของสถาบัน 2 2 4 
4.  ด้านการเงนิ    
4.1 ความไมแ่น่นอนทางการเงิน การไม่ได้รับงบประมาณจากรัฐตามที่ต้ังไว้ / 
งบประมาณสนับสนุนจากรัฐไม่แน่นอน ทําให้แผนการดําเนินงานไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่วางไว้  

3 4 12 

4.2 อาจได้รับเงินจัดสรรงบประมาณล่าช้าทําให้ไม่สามารถเริ่มแผนงานต่าง ๆได้
ต้ังแต่ต้นปีงบประมาณ 

2 4 8 
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แผนภูมิความเสี่ยง(Risk Profile) 

 
โอกาส 

 
 ระดับ 1 

แทบไม่เกิดขึ้น 
ระดับ 2 

ไม่น่าจะเกิดขึ้น 
ระดับ 3 

เกิดขึ้นได้ยาก 
ระดับ 4 

มีความเป็นไปได้ที่จะ
เกิดขึ้น 

ระดับ 4 
รุนแรงมาก 

ความเสี่ยง 
ตํ่ามาก 

4.2   

ระดับ 3 
รุนแรงปาน

กลาง 

ความเสี่ยง 
ตํ่ามาก 

1.1.1, 1.2.2, 1.2.3, 
2.1 

1.3.1, 1.3.3, 2.2, 3.2, 1.2.1, 3.1, 4.1 

ระดับ 2 
รุนแรง
เล็กน้อย 

ความเสี่ยง 
ตํ่ามาก 

1.3.2, 3.3   

ระดับ 1 
ไม่รุนแรง 

ความเสี่ยง 
ตํ่ามาก 

ความเสี่ยง 
ตํ่ามาก 

ความเสี่ยง 
ตํ่ามาก 

ความเสี่ยง 
ตํ่ามาก 

 
การจัดการความเสี่ยง 
    พิจารณาจากแผนภูมิความเสีย่ง(Risk Profile) มากจัดลําดับค่าความเสี่ยงจากความเสี่ยงสูงมาก ถึง ตํ่า
มาก สรุปได้ดังน้ี 

 ไม่มีประเด็นความเสี่ยงที่สูงมาก  
 ประเด็นที่มีความเสี่ยงสูง จํานวน  3 ประเด็น 

o การดําเนินโครงการวิจัยไม่เป็นไปตามแผนงานที่กําหนดไว้ในเง่ือนไขการทําข้อตกลง 
ผลงานวิจัยไม่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้จริงหรือได้ความเห็นจาก reviewer ล่าช้า 

o การคัดเลือกบุคลกร/นักวิชาการ/นักวิจัย/ ผู้ประสานงาน/บุคลากรอ่ืน ๆที่มีความรู้
ความสามารถเข้ามาปฏิบัติงาน( เช่น กรรมการคัดเลือก ไม่มีทักษะเพียงพอที่จะแยกแยะ
ความรู้ความสามารถ/แยกแยะคุณสมบัติทีดี่หรือไม่ดีได้จริง /กระบวนการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน / กระบวนการพัฒนาบุคลากร / ทักษะและความเข้าใจงานของบุคลากร /
สวัสดิการและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน / ความชัดเจนและความมั่นคงในอาชีพ) 

o ความไม่แน่นอนทางการเงิน การไม่ได้รับงบประมาณจากรัฐตามที่ต้ังไว้ / งบประมาณ
สนับสนุนจากรัฐไม่แน่นอน ทําให้แผนการดําเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ 

 ประเด็นความเสี่ยงปานกลาง  จํานวน 9 ประเด็น 
o การกําหนดโจทย์วิจัย   กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย ทีมวิจัย และผูกํ้าหนดนโยบาย  ที่เข้าร่วมประชุม

เพ่ือกําหนดโจทย์งานวิจัย อาจไม่ครอบคลุมองค์ความรู้ ประสบการณ์ และความเข้าใจใน
ประเด็นปัญหานั้น ๆ 

ผล
กร

ะท
บ
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o การจัดทําเค้าโครงงานวิจัยของนักวิจัยล่าช้า/ไม่ครอบคลมุประเด็นที่กําหนด/รายละเอียดไม่
เพียงพอการจัดทํา ข้อเสนองานวิจัย(proposal) / ผู้วิจัยไมม่ีเวลาเพียงพอ ทําให้งานวิจัยล่าช้า
บางกรณีงานวิจัยน้ันหาบุคคลที่เหมาะสมหรือเช่ียวชาญในสาขานั้นโดยตรงไม่ได้ / การจัดทํา 
TOR ต้องใช้เวลามากและมีการแก้ไขเพ่ิมเติมหลายครั้งกว่าจะได้ข้อยุติ และบางคร้ัง TOR ก็
ไม่ครอบคลุมประเด็นที่สําคัญ 

o ไม่สามารถหาข้อมูลว่ามีหน่วยงานใดที่ทําวิจัยในเรื่องน้ัน ๆ หรือเรื่องที่เก่ียวข้องเพ่ือที่จะได้ใช้
เป็นฐานข้อมูลในการกําหนดประเด็นการวิจัยหรือการต่อยอดงานวิจัย รวมทั้งการเพ่ิมโอกาส
ได้ผู้เช่ียวชาญในงานวิจัยเรื่องน้ัน ๆ มากขึ้น 

o ฐานข้อมูลไม่เป็นปัจจุบันและไม่ได้สํารวจหานักวิจัยใหม่ ๆ เข้ามาเพ่ิมในระบบฐานข้อมูล 
o การเผยแพร่และการนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ กลุ่มเป้าหมายรับทราบแต่ไม่นําไปปฏิบัติ 
o สถานการณ์ทางการเมืองภายในประเทศ ไมแ่น่นอน / การเปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐ และ

การเปลี่ยนแปลงผู้นําระดับประเทศ 
o ความปลอดภัยของระบบข้อมูล ความน่าเช่ือถือ และความถูกต้องของระบบข้อมูล  (ระดับ

การเข้าถึงข้อมูล / การแก้ไขข้อมูล / การไม่ปฏิบัติตามระบบ /การคีย์ข้อมูลผิด / การ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล / การสํารองข้อมูล) 

o อาจได้รับเงินจัดสรรงบประมาณล่าช้าทําให้ไม่สามารถเริ่มแผนงานต่าง ๆได้ต้ังแต่ต้น
ปีงบประมาณ 

 
 ประเด็นความเสี่ยงตํ่า  จํานวน 2 ประเด็น 

o การติดตามกํากับดูแลการดําเนินการวิจัยของที่ปรึกษาหรือผู้รับจ้าง บางงานเมื่อลงมือทําวิจัย 
แล้วพบว่าต้องปรับเปลี่ยนวิธีการทําวิจัย  และหรือปรับเปลี่ยนช่ือเรื่อง และหรือปรับเปลี่ยน
ประเด็นการวิจัย และหรือปรับเปลี่ยนวัตถุประสงค์ และบางคร้ังต้องปรับเปลี่ยนแผนการ
ดําเนินงานใหม่ ปรับเปลี่ยน ข้อเสนอโครงการ  จนถึงมีการปรับเปลี่ยนงบประมาณของ
โครงการ 

o ความไม่เข้าใจกฎระเบียบ วิธีการ / แนวทางปฏิบัติของสถาบัน 
 
การวิเคราะห์  Cost Benefit  ของแผนบริหารความเสี่ยง 

รายละเอียดการวิเคราะห์  Cost Benefit  มีดังน้ี 
 ประเด็นที่มีความเสี่ยงสูง จํานวน  3 ประเด็น 
 ประเด็นที่ 1  การดําเนินโครงการวิจัยไม่เป็นไปตามแผนงานที่กําหนดไว้ในเง่ือนไขการทํา
ข้อตกลง 

ประเด็นที่ 2 คุณสมบัติ /คณุภาพของนักวิชาการ/นักวิจัย /ผู้ประสานงาน/บุคลากรอ่ืน ๆ 
ประเด็นที่ 3  ความไม่แน่นอนทางการเงิน การไม่ได้รับงบประมาณจากรัฐตามที่ต้ังไว้ / 

งบประมาณสนับสนุนจากรัฐไม่แน่นอน 
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การบริหารความเสี่ยง (Risk management)  แนวทางการบริหารความเสี่ยง   มีอยู่ 4 แนวทางคือ 
 

1.   Take  -  การยอมรับความเสี่ยง(Risk Acceptance) เป็นการยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ใน
ระดับความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ เน่ืองจากค่าใช้จ่ายในการจัดการหรือสร้างระบบควบคุมสูง 
ไม่คุ้มค่าในการสร้างระบบป้องกัน 

2.   Treat – การลด/ควบคุมความเสี่ยง(Risk Reduction) เป็นการปรับปรุงการทํางานหรือการ
ออกแบบระบบการควบคุม  การแก้ไขปรับปรุงการทํางาน  เพ่ือป้องกันหรือลดโอกาสและ
ผลกระทบที่อาจจะเกิด ให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ 

3.   Transfer  -  การกระจาย/โดยความเสี่ยง(Risk sharing) เป็นการกระจายหรือถ่ายโอนความ
เสี่ยงให้ผู้อ่ืนช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป เช่น การประกันทรัพย์สินเพ่ือโอนความเสี่ยงไปยังบริษัท
ประกัน  การจ้างบริษัทภายนอกให้ทํางานบางส่วนแทน 

4.   Terminate  –  การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง(Risk Avoidance) เป็นการจัดการกับความเสี่ยงที่อยู่
ในระดับสูงมาก และหน่วยงานไม่อาจยอมรับได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการ / กิจกรรมน้ันไป 

 
การวิเคราะห์ในแต่ละทางเลอืก ตามแนวทางบริหารความเสี่ยง มีดังนี ้

1. แนวทางการยอมรับความเสีย่ง 
เน่ืองจากประเด็น การคัดเลือกบุคลากร เป็นประเด็นที่มีความเสี่ยงสูง จึงไม่สามารถ

ยอมรับความเสี่ยงได้ จําเป็นที่ผู้บริหารต้องให้ความสนใจในรายละเอียดและจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่
ยอมรับได้   
 

2. แนวทางการหลีกเลีย่งความเส่ียง 
 จากความหมาย"การหลีกเลีย่งความเส่ียง"  เป็นการจัดการความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูง

มาก และหน่วยงานไม่สามารถยอมรับได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการ / กิจกรรมน้ันไป ซึ่งประเด็นความ
เสี่ยงดังกล่าวมิได้เป็นความเสี่ยงสูงมาก  จนต้องยกเลิกกิจกรรมน้ี  หน่วยงานจึงไม่เลือกแนวทางน้ีในการจัดการ
ความเสี่ยง 

 
3.  แนวทางการกระจายความเสี่ยง  
 เน่ืองจากประเด็นความเสี่ยงดังกล่าว เป็นความเสี่ยงระดับองค์กร และเป็นกิจกรรม

ภายในที่ไม่สามารถกระจายความเสี่ยงให้หน่วยงานอ่ืน ๆ รับผิดชอบได้  จึงไม่เลือกแนวทางน้ี 
 
4. แนวทางการลด/ควบคุมความเสี่ยง 
  เป็นแนวทางที่ สวรส. ควรเลือกดําเนินการในการบริหารความเสี่ยง จึงได้ทําการ

วิเคราะห์ Cost Benefit   ตามประเด็นความเสี่ยง ดังน้ี 
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การวิเคราะห์ Cost Benefit 
ประเด็นความเสี่ยง ต้นทุน ประโยชน์ที่ได้รับ 

ประเด็นที่ 1 ความเสี่ยงการ
ดําเนินโครงการวิจัยไม่เป็นไป
ตามแผนงานที่กําหนดไว้ใน
เง่ือนไขการทําข้อตกลง 
เป็นความเสี่ยงในด้านการ
บริหารจัดการโครงการต้ังแต่
ระยะต้น/กลางและปลายทาง 

มีต้นทุนแฝงในการบริหารจัดการ 
แต่ไม่ได้เพ่ิมจากอัตราการเพ่ิม
ตามปกติที่ดําเนินการอยู่  
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์คือ 
ค่าใช้จ่ายในการดําเนินการต่อ
ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด 
 

 งานวิจัยเสร็จทันเวลาเพ่ิมขึ้น 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์คือ ร้อยละของ
โครงการที่ไม่เป็นไปตามแผนงาน  

 ผลงานวิจัยสามารถนําไปเสนอต่อผู้มีส่วนได้เสีย/
ผู้กําหนดนโยบายได้มากขึ้น(เน่ืองจากงานวิจัย
ของ สวรส. เป็นงานวิจัยเชิงระบบผลงานวิจัยจึง
ต้องนําเสนอผู้มีส่วนได้เสีย/ผูกํ้าหนดนโยบายเพ่ือ
นําไปดําเนินการต่อ) 

กล่าวได้ว่ามีความคุ้มค่าในการดําเนินการตามแนวทางลดหรือควบคุมความเสี่ยง พิจารณาจากต้นทุน
ค่าบริหารจัดการที่มิได้เพ่ิมขึ้นจากอัตราการเพ่ิมขึ้นตามปกติ และประโยชน์ที่ได้รับคือ โครงการเสร็จตามแผน 
เมื่อมีการดําเนินมาตรการลดความเสี่ยงจะสามารถนําผลงานไปใช้ขับเคลื่อนให้เกิดประโยชน์ได้ในระดับ
นโยบาย 
 

ประเด็นความเสี่ยง ต้นทุน ประโยชน์ที่ได้รับ 
ประเด็นที่ 2 คุณสมบัติ /
คุณภาพของนักวิชาการ/
นักวิจัย /ผู้ประสานงาน/
บุคลากรอ่ืน ๆ 
 
 

- มี ต้ น ทุ น ค่ า จ้ า ง บุ ค ล า ก ร  + ต้ น ทุ น
สวัสดิการต่าง ๆ+ ต้นทุนการพัฒนาอบรม  
คิดเป็นมูลค่าไม่น้อยกว่า  20,000.- /เดือน
สําหรับระดับปฏิบัติการ และ ไม่น้อยกว่า 
50,000.- /เดือนสําหรับหัวหน้างาน 
- ขาดความต่อเน่ืองของงานที่เป็นภารกิจ
ของ สวรส.  

 ได้บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ
ตรงกับงานที่รับผิดชอบ  

 รูปลักษณ์และช่ือเสียงขององค์กร
เป็นที่น่าเช่ือถือ บุคลกรมีคุณภาพ 

 เพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
และงานมีความต่อเน่ือง 

 กล่าวได้ว่ามีความคุ้มค่าในการดําเนินการแนวทางลดหรือควบคุมความเสี่ยงพิจารณาจากต้นทุนค่า
ดําเนินการในการจัดจ้างบุคลากรที่มีคุณสมบัติไม่ตรงกับงานที่รับผิดชอบ ทําให้ต้องสูญเสียทั้งต้นทุนทางด้าน
เงินและเวลา หากดําเนินการลดความเสี่ยงดังกล่าวจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพของการทํางาน  / ผลงานดี มี
คุณภาพที่ได้รับ และมีประโยชน์ต่อองค์กรมากกว่าทั้งในปัจจุบันและอนาคต 
 

ประเด็นความเสี่ยง ต้นทุน ประโยชน์ที่ได้รับ 
ประเด็นที่ 3  ความไม่แน่นอนทาง
การเงิน การไม่ได้รับงบประมาณจากรัฐ
ตามท่ีต้ังไว้ / งบประมาณสนับสนุนจาก
รัฐไม่แน่นอน ทําให้แผนการดําเนินงาน
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ 

ไม่เพ่ิมต้นทุนใน
การดําเนินการ 

 การอนุมัติให้ทุนตามข้อตกลงเป็นไปตามแผน 
 สามารถใช้จ่ายเงินได้ตามที่ใช้จ่ายจริง  ทําให้การ

บริหารเงินเป็นไปแน่นอน ในการเลือกฝากเงินกับ
ธนาคารเพ่ือการบริหารดอกเบ้ียเงินฝาก 

 แนวทางการดําเนินงานเพ่ือลดความเสี่ยง คือมีระบบติดตามรายรับ-รายจ่าย โดยมีการรายงานการใช่
จ่ายเงินทุกเดือนให้ผู้อํานวยการ และหัวหน้าทุกหน่วยได้รับทราบ เพ่ือ การติดตามโครงการในระบบ MMS 
ต่อไปความม่ันคงของเงินกองทุนอยู่ในระดับที่กําหนดเป้าหมายตามที่ได้รับจากส่วนกลาง  
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3.4 การประเมินมาตรการควบคุม  

เป็นการประเมินกิจกรรมที่กําหนดขึ้น เพ่ือเป็นเคร่ืองมือช่วยควบคุมความเสี่ยง หรือปัจจัย
เสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ซึ่งกิจกรรมการควบคุมดังกล่าว หมายถึง กระบวนการ 
วิธีการปฏิบัติงานต่าง ๆ ที่จะทําให้มั่นใจได้ว่าผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรมได้ดําเนินการสอดคล้องกับทิศทางที่
ต้องการ สามารถช่วยป้องกันและช้ีให้เห็นความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ได้  

โดยทั่วไปการปฏิบัติงานจะต้องมีการควบคุมโดยธรรมชาติ เป็นส่วนหน่ึงของการดําเนินงาน
อยู่แล้ว  เช่น การอนุมัติ   การให้ความเห็นชอบ การตรวจสอบ การทบทวนประสิทธิภาพของการดําเนินงาน
การจัดการทรัพยากร และการแบ่งหน้าที่ของบุคลากร เป็นต้น ทั้งน้ีมีการแบ่งประเภทการควบคุมไว้ 4 
ประเภท คือ  

กิจกรรมการควบคุม (Control  Activities) 
  นโยบายและกระบวนการปฏิบัติงานที่ทําให้มั่นใจว่าได้มีการจัดการความเส่ียงอย่างเหมาะสม 
กิจกรรมการควบคุมเกิดขึ้นในทุกส่วนขององค์กร และกําหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

ตัวอย่าง  กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) กิจกรรมการควบคุมที่สําคัญ
ประกอบด้วย 

 การแบ่งแยกหน้าที่ 
 การอนุมัติและพิจารณาการดําเนินงานตามอํานาจหน้าที่ 
 การสอบทานโดยผู้บริหารระดับสูง 
 การควบคุมทางกายภาพ 
 การปฏิบัติงานตามกฎ ระเบียบ ข้อกําหนด 
 ระบบการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล และการกระทบยอดรายการระหว่างกัน 

 
วิ ธีการจัดการความเสี่ยงของแต่ละหน่วยงานอาจมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่ กับ

สภาพแวดล้อมของหน่วยงานน้ัน ๆ  เช่น  บางหน่วยงานอาจเลือกการควบคุมอย่างเดียวแต่สามารถควบคุมได้
หลายความเส่ียง  หรือบางหน่วยงานอาจเลือกควบคุมหลายวิธีร่วมกันเพ่ือควบคุมความเสี่ยงสําคัญเพียงเรื่อง
เดียว   
            
  3.5       การจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง 
   หลังจากที่ได้ประเมินความเสี่ยงแล้ว  ผู้ประเมินจะเลือกวิธีการจัดการกับความเสี่ยงที่
เหมาะสมและดําเนินการจัดทําเป็นแผนบริหารความเสี่ยง  เพ่ือให้สามารถติดตามและประเมินผลการจัดการ
ความเสี่ยงได้  โดยแผนบริหารความเสี่ยงมีองค์ประกอบดังน้ี 

  วิธีการดําเนินงาน/มาตรการควบคุมความเสี่ยง 
  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
  กําหนดระยะเวลาดําเนินการของแผนบริหารความเสี่ยง 

       วิธีประเมินผล/วิธีวัดตัวช้ีวัด 
 

3.6  สารสนเทศและการสื่อสาร (Information & Communication) 
        ข้อมูลสารสนเทศเก่ียวกับการเงินและการดําเนินงานต่าง ๆ มีความครบถ้วนถูกต้อง น่าเช่ือถือ 
ทันเวลา และเป็นปัจจุบัน 
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สื่อสารภายในและภายนอกหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพได้ 3 ช่องทางดังน้ี 
 บนลงล่าง 
 ล่างขึ้นบน 
 แนวราบ 

 
3.7 การติดตามประเมินผล  (Monitoring) 

    หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบ  รายงานความก้าวหน้าแผนบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร (ราย
เดือน)  โดยประสานงานและสอบถามข้อมูลกับหน่วยตรวจสอบภายใน   โดยมีผู้ประสานงานทําหน้าที่ในการ
ติดตามและรายงานผลการดําเนินงานของแผนบริหารความเสี่ยง ต่อหน่วยตรวจสอบภายใน เพ่ือพิจารณา  
ตรวจสอบ  ใหข้้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ
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แผนบริหารความเสี่ยง สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุขปี 2558 
ยุทธศาสตร์การสร้างและจัดการความรู้  และพัฒนาศักยภาพระบบวิจัย 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อให้ได้ผลงานวิจัยมีคุณภาพ บรรลุเป้าหมายตามระยะเวลาที่กําหนด และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 
 

ประเด็นความเสี่ยง มาตรการลดความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ เป้าหมายปี 2557 เป้าหมายปี 2558 เป้าหมายปี 2559 
ความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์
องค์กร 
1. ความเสี่ยงการดําเนิน

โครงการวิจัยไม่เป็นไป
ตามแผนงานที่กําหนดไว้
ในเงื่อนไขการทําข้อตกลง 

 

วางระบบติดตามที่เป็นมาตรฐานสําหรับโครงการวิจัย 
1. พัฒนาระบบ MMS (Monitoring Management 

System)ให้สามารถเก็บข้อมลูเพื่อรายงานการ
ติดตามโครงการ 

2. จัดให้มีระบบแจ้งเตือนล่วงหน้า และรายงานผล
การติดตามให้ทราบแบบ real-time 

3. จัดให้มีการนําเสนอผลงานวิจัยทุกครั้งที่มีการ
ส่งผลรายงานความก้าวหน้าตามงวดงานที่กําหนด 

4. กําหนดค่าตอบแทนพิเศษให้สําหรับโครงการที่
ส่งผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ได้ตามกําหนดเวลาใน
ข้อตกลง 

 ผู้อํานวยการ 
 ผู้จัดการงานวิจัย 
 ผู้ประสานงาน 

 

 ผลงานงานที่
เสร็จทัน
กําหนดเวลามี
จํานวนร้อยละ 85 
 
 โครงการที่ล่าช้า
ส่งผลงานเกิน
กําหนดร้อยละ 

 ผลงานงานที่เสร็จ
ทันกําหนดเวลามี
จํานวนร้อยละ 85 

 โครงการที่ล่าช้า
ส่งผลงานเกิน
กําหนดร้อยละ 

 ผลงานงานที่เสร็จ
ทันกําหนดเวลามี
จํานวนร้อยละ 70 
 

2. ความเสี่ยงด้านการ
เผยแพร่และการนํา
ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
ยังไม่สามารถนําในใช้
ประโยชน์ได้จริงถึง
กลุ่มเป้าหมาย 

 

 ประสานงานกับเจ้าของงานวิจัยเพื่อเตรียมเนื้อหา
และประเด็นที่จะสื่อสาร 

 เพิ่มช่องทางการสื่อสารเพื่อเผยแพร่งานวิจัยสู่
กลุ่มเป้าหมาย 

 จัดกิจกรรมเพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย 
 จัดทํากําหนดมาตรการในการวิเคราะห์และ

ประมวลผลการสื่อสารผลงานวิจัยเพื่อสรุป
ภาพรวมเสนอ ผอ. เป็นข้อมลูเพื่อประกอบการ

 ผู้อํานวยการ 
 หน่วยสื่อสาร 

 

 การจัดอบรมเชิง
ป ฏิ บั ติ ก า ร
โครงการพัฒนา
เ ค รื อ ข่ า ย ก า ร
สื่ อสารและสื่ อ
สร้างสรรค์ 

 ก า ร เ ผ ย แ พ ร่
ประชาสัมพันธ์

 กา ร จั ดอบรม เ ชิ ง
ปฏิบัติการโครงการ
พัฒนาเครือข่ายการ
สื่ อ ส า ร แ ล ะ สื่ อ
สร้างสรรค์ 

 ก า ร เ ผ ย แ พ ร่
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์
ข่าวสารกิจกรรมของ 

 กา ร จั ดอบรม เ ชิ ง
ปฏิบัติการโครงการ
พัฒนาเครือข่ายการ
สื่ อ ส า ร แ ล ะ สื่ อ
สร้างสรรค์ 

 การเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์
ข่าวสารกิจกรรม
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ประเด็นความเสี่ยง มาตรการลดความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ เป้าหมายปี 2557 เป้าหมายปี 2558 เป้าหมายปี 2559 
ตัดสินใจ เช่น ควรซื้อพื้นที่ในการเผยแพร่สือ่สาร
ผลงานวิจัยในกรณีใดบ้าง หรือ ควรเพิ่มทรพัยากร
ในงานสื่อสารผลงานวิจัยทั้งเรื่องคนและเรื่อง
งบประมาณอย่างไรบ้าง หรือ ควรมีมาตรการ
ดําเนินการร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
เรื่องใดบ้าง 

ข่าวสารกิจกรรม
ของ สวรส. และ
ข้ อ มู ล ค ว า ม รู้
สุขภาพ ผ่าน
ช่อ งทา ง ต่ า งๆ 
เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ 
สื่อออนไลน์ ฯลฯ

 ผ ลิ ต สื่ อ
ประชาสัมพันธ์
ง า น ป ร ะ ชุ ม
วิชาการ สวรส . 
ปี ๒๕๕๗ 

สวรส . และข้อมูล
ความรู้สุขภาพ ผ่าน
ช่องทางต่างๆ เช่น 
สื่ อ สิ่ ง พิ ม พ์  สื่ อ
ออนไลน์ ฯลฯ 

 

ของ สวรส. และ
ข้อมูลความรู้
สุขภาพ ผ่าน
ช่องทางต่างๆ เช่น 
สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ
ออนไลน์ ฯลฯ 

3. ความเสี่ยงด้านการ
คัดเลือกการคัดเลือกบุคล
กร/นักวิชาการ/นักวิจัย/ 
ผู้ประสานงาน/บุคลากร
อื่น ๆทีม่ีความรู้
ความสามารถเข้ามา
ปฏิบัติงาน  
 

 จัดระบบการคัดเลือกบุคลากร/ นักวิชาการ /
นักวิจัย/ผู้ประสานงาน/ บุคลากรอื่น ๆ ให้มี
ประสิทธิภาพ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยการ
วางระบบมาตรฐานในการจดัเลือกและการให้
คะแนนเป็นเกณฑ์ดังนี้ 
1. ตรวจสอบประวัติจากฐานข้อมูลประชากร 

สําหรับนักวิจัย/นักวิชาการ ตรวจสอบจาก
แหล่งทุนต่าง ๆ รวมทั้งการประเมินคุณภาพ
ผลงาน 

2. กําหนดนโยบายให้ผู้บังคับบัญชาและกรรมการ
ประเมินผลการทดลองการปฏิบัติงาน

 ผู้อํานวยการ 
 หน่วย HR 
 หน่วยตรวจสอบ 

พัฒนาและ
ปรับปรุงกฎ 
ระเบียบ 
หลักเกณฑ์ 
และแนวทาง
ต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับ
การบริหารงาน
บุคคล เช่น 

 จัดทําข้อบังคับ
ว่าด้วย

 ป รั บ ป รุ ง ก ฎ 
ระเบียบ ข้อบังคับ  
ตามที่ กํ าหนดใน
ข้ อ บั ง คั บ
บริหารงานบุคคล
ให้ครอบคลุม 

 ก ฎ  ร ะ เ บี ย บ 
ข้อบังคับ ตามมติ
คณะกรรมการที่
ผ่านมาให้ครบถ้วน 

 ป รั บ ป รุ ง ก ฎ 
ระเบียบ ข้อบังคับ  
ตามที่ กํ าหนดใน
ข้ อ บั ง คั บ
บริหารงานบุคคล
ให้ครอบคลุม 
 



คู่มือบริหารความเสี่ยง สวรส. มิถุนายน 2558 หน้า 26 
 

ประเด็นความเสี่ยง มาตรการลดความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ เป้าหมายปี 2557 เป้าหมายปี 2558 เป้าหมายปี 2559 
ประเมินผลอย่างจริงจัง เพื่อป้องกันมิให้ สวรส. 
ต้องแบกภาระผู้ปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสมซึ่ง
เป็นตัวอย่างที่ไม่ดีแก่ผู้อื่น และส่งผลกระทบต่อ
ระบบบริหารงานบุคคลของ สวรส. ในภาพรวม
ด้วย 

3. ทบทวนและปรับปรุงแบบประเมินใหม่ให้
สะท้อนข้อเท็จจริงและมีเกณฑ์การประเมินที่
เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน เพื่อให้สามารถ
ประเมินได้อย่างสมเหตุสมผลมากขึ้น 
 

หลักเกณฑ์และ
วิธีการลาของ
ผู้ปฏิบัติงาน 
พ.ศ.2557 

 ทํา Core  
Competency  
และ  
Functional 
Competency 
ของพนักงาน 

 ปรับปรุง Job 
description 
ของพนักงาน 

4. ความปลอดภัยของระบบ
ข้อมูล ความน่าเชื่อถือ 
และความถูกต้องของ
ระบบข้อมูล  (ระดับการ
เข้าถึงข้อมูล / การแก้ไข
ข้อมูล / การไม่ปฏิบัติตาม
ระบบ /การคีย์ข้อมูลผิด / 
การตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล / การ
สํารองข้อมูล)  

 จัดทําแผนเพื่อพัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลจาก
บุคคลภายนอกและกําหนดสทิธิ์ในการเจ้าถึง
ข้อมูลของผู้ใช้งาน 

 พัฒนาแผนการจัดการระบบคอมพิวเตอร์แม่ข่าย 
และข้อมูลในกรณีเกิดภัยพิบัติ 

 พัฒนาระบบการสํารองข้อมูลตามเกณฑ์มาตรฐาน
อย่างมีปะสิทธิภาพ  

 พัฒนาการสอบทานข้อมูลทมีีประสิทธิภาพ 

  หน่วย IT  มีแผนที่ได้รับ
การอนุมัติจาก
คณะกรรมการ 
สวรส. และ
ระบบรักษา
ความปลอดภัย
ในการเข้าถึง
ข้อมูลทั้งจากผู้
ไม่พึงประสงค์
จากภายนอก 

 ปรับปรุงระบบสอบ
ทานข้อมูล / คูม่ือ
การปฏิบัติงาน 

 มีระบบสํารองข้อมูล
ที่มีการสํารองข้อมูล
ไว้นอกสถานที่อย่าง
เป็นระบบ 

 ปรับปรุงระบบสอบ
ทานข้อมูล / คูม่ือ
การปฏิบัติงาน 

 พัฒนาระบบ 
Template เพื่อลด
ความผิดพลาด 
 



คู่มือบริหารความเสี่ยง สวรส. มิถุนายน 2558 หน้า 27 
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 และการกําหนด

ระดับสิทธิใน
การเข้าถึงข้อมูล 

 มีแผนการ
จัดการระบบ
คอมพิวเตอร์แม่
ข่ายและข้อมูล
ในกรณีเกิดภัย
พิบัติร้ายแรง 

5. ความไม่แน่นอนทาง
การเงิน การไม่ได้รับ
งบประมาณจากรัฐตาม
ที่ตั้งไว้ / งบประมาณ
สนับสนุนจากรัฐไม่
แน่นอน ทําให้แผนการ
ดําเนินงานไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่วางไว้ 

 

 มีระบบการคํานวณเงินกองทุนที่มีอยู่แบบ real 
time เพื่อให้ทราบสถานะการเงินที่มีอยู่ 

 มีการรายงานยอดรายจ่ายเงินโครงการในแต่ละ
เดือน 

 รักษาวงเงินกองทุนสุทธิให้มมีากกว่าภาระผู้พัน
โดยติดตามการจัดทําข้อตกลงอย่างใกล้ชิดผ่าน
ระบบ AX 

 ผู้อํานวยการ 
 รองผู้อํานวยการ 
 หน่วยสนับสนุน
ทั่วไป 

 หน่วยแผน 
 หน่วยตรวจสอบ 

 ประสิทธิภาพ
เงินกองทุนไม่
น้อยกว่า 1 

 วงเงินข้อตกลง
ใหม่ที่ได้รับการ
อนุมัติ ปี 2556
ต่างจากแผนไม่
เกิน 2 % 

 วงเงินจ่ายจริงที่
อนุมัติในปี 
2556 ต่างจาก
แผนได้ไม่เกิน 2 
% 

 ประสิทธิภาพ
เงินกองทุนไม่น้อย
กว่า 1 

 วงเงินข้อตกลงใหม่ที่
ได้รับการอนุมัติ ปี 
2557ต่างจากแผนไม่
เกิน 2 % 

 วงเงินจ่ายจริงที่
อนุมัติในปี 2557 
ต่างจากแผนได้ไม่เกิน 
2 % 

 ประสิทธิภาพ
เงินกองทุนไม่น้อย
กว่า 1 

 วงเงินจ่ายจริงที่
อนุมัติในปี 2558 
ต่างจากแผนได้ไม่เกิน 
2 % 
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บทสรุป 

 ระบบการบริหารความเสี่ยง    นอกจากจะช่วยให้การบริหารงานในองค์กรเกิด 
ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นแล้ว  ยังสามารถประยุกต์ใช้กับงานทุกอย่างได้ ต้ังแต่โครงการใหญ่ไปจนถึงงานขนาดเล็กใน
ชีวิตประจําวัน  การตระหนักถึงความเสี่ยง และเตรียมแผนรองรับก่อนที่จะเกิดความเสียหายขึ้นย่อมดีกว่าการ
แก้ปัญหาที่ปลายเหตุ  ซึ่งอาจจะตัดสินใจผิดพลาดและไม่ทันต่อเหตุการณ์  ทําให้ประสบความล้มเหลวหรืออาจทํา
ให้เสียค่าใช้จ่ายและทรัพยากรโดยไม่จําเป็น 
 สําหรับปัจจัยแห่งความสําเร็จของการจัดทําระบบการบริหารความเสี่ยงนั้น ประกอบด้วย 
 1.  การสนับสนุนอย่างจริงจังและแข็งขันจากผู้บริหารระดับสูง 
 2.   การมีทีมงานที่เข้าใจระบบและไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคในการขับเคลื่อนระบบให้ทั่วทั้งองค์กร 
 3.   การเช่ือมโยงการบริหารความเสี่ยงเข้ากับโครงสร้างระบบงานเดิม 
 4.   การนําการบริหารความเสี่ยงไปใช้เป็นตัวช้ีให้เห็นถึงโอกาสและการปรับปรุงระบบงาน       
 5.   สร้างตัวช้ีวัดที่ชัดเจนและเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์องค์กร 
 6.   การสื่อสารถึงผลสัมฤทธ์ิและประสิทธิผลให้ทั่วทั้งองค์กร 
 แต่ทั้งนี้ในองค์กรก็อาจมีข้อจํากัดซ่ึงจะส่งผลให้การดําเนินการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรไม่บรรลุผล
สําเร็จตามวัตถุประสงค์ เช่น    
 1.  การตัดใจของฝ่ายบริหาร  โดยใช้ดุลยพินิจที่ผิดพลาด 
 2.  การปฏิบัติงานของบุคลากรที่ไม่ปฏิบัติตามระบบการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร 
               ที่กําหนดไว้ 
 3.  เหตุการณ์ที่อยู่นอกเหนือการควบคุมอันเน่ืองมาจากปัจจัยภายนอกหรือเกิด 
              เหตุการณ์พิเศษที่ไม่ได้คาดมาก่อน หรือไม่สามารถคาดการณ์ได้ 
 4.  การทุจริตในหน่วยงาน  ในกรณีบุคลากรในหน่วยงานร่วมมือกันทําการทุจริต 
 5.  ต้นทุนค่าใช้จ่ายเมื่อเปรียบเทยีบกับผลตอนแทนที่ได้  บางครั้งผู้บริหารต้องยอมรับ 
               ในความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เมื่อพิจารณาเห็นว่าต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เสียไปในการ 
               ป้องกันความเสี่ยงมากกว่าผลตอนแทนที่ได้ 
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พจนานุกรมการบริหารความเสี่ยง  (Risk Management Dictionary) 

 
ลําดับที ่ Risk  Items ความหมาย 

1. ความเสี่ยง ( Risk) เหตุการณ์ที่มีความไม่แน่นอน  ซึ่งหากเกิดขึน้จะมีผลในเชิงลบต่อ
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์กร 

2. โอกาส (Opportunity) เหตุการณ์ที่มีความไม่แน่นอน ซึ่งหากเกิดขึ้นจะมีผลกระทบในเชิง
บวก ต่อวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์การ 

3. การควบคุม (Control) ขั้นตอน กระบวนการ หรือกลไก  ซึ่งองค์กรกําหนดขึ้นเพ่ือให้มั่นใจ
ว่ากิจกรรมในการดําเนินงานจะประสบความสําเร็จและได้ผลลัพธ์
ตามวัตถุประสงค์ที่ได้กําหนดไว้  ซึ่งการควบคุมเหล่าน้ีได้แก่  การ
ป้องกัน (Prevention) การตรวจพบ (Detection) และการแก้ไข 
(Correction) 
 

4. การบริหารความเสี่ยง 
 (Risk  Management) 

การกําหนดแนวทางและกระบวนการในการบ่งช้ี วิเคราะห์ 
ประเมิน จัดการ และติดตามความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับกิจกรรม
หน่วยงาน  หรือกระบวนการดําเนินงานขององค์กร  รวมทั้งการ
กําหนดวิธีการในการบริหารและควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่
ผู้บริหารระดับสูงยอมรับได้ 

5. การบริหารความเสี่ยงองค์กรโดยรวม 
(Enterprise Wide Risk 

Management) 

การบริหารความเสี่ยงโดยมีโครงสร้างองค์กร กระบวนการ  และ
วัฒนธรรมองค์กรประกอบเข้าด้วยกันและมีลักษณะที่สําคญัได้แก่ 
     •  ผสมผสานและเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรม 
 การบริหารความเสี่ยงควรสอดคล้องกับ แผนงาน      
 วัตถุประสงค์ การตัดสินใจและ 
 สามารถนําไปใช้กับองค์ประกอบอ่ืน ๆ  
 ในการบริหารองค์กร 

       •  พิจารณาความเสี่ยงทั้งหมด  โดยครอบคลุม 
 ความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรได้แก่ความเสี่ยง 
 เก่ียวกับกลยุทธ์การดําเนินงาน การเงิน  
 และการปฏิบัติตามกฎระเบียบซึ่งความเสี่ยง 
 เหล่าน้ีอาจทําให้เกิดความเสยีหายความ 
 แน่นอนและโอกาสรวมถึงการมีผลกระทบต่อ 
 วัตถุประสงค์ และความต้องการของผู้มสี่วนได้เสีย 
     •  มีความคิดแบบมองไปข้างหน้าโดยบ่งช้ี 
 ความเสี่ยงอะไรท่ีอาจเกิดขึ้นบ้างและหาก 
 เกิดขึ้นจริงจะมีผลกระทบอย่างไรต่อ 
 วัตถุประสงค์เพ่ือให้องค์กรได้มีการ 
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ลําดับที ่ Risk  Items ความหมาย 
 เตรียมการบริหารความเสี่ยง 
      •  ได้รับการสนับสนุนและมีส่วนร่วม โดยทุก 
 คนในองค์กรต้ังแต่ระดับกรรมการ 
 ผู้บริหารระดับสูงและเจ้าหน้าที่ทุกคนมีสว่น 
 ร่วมในการบริหารความเสี่ยง 
 

6. ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (Risk 
Appetite) 

ประเภทและจาํนวนความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อการบรรลุ
ภารกิจ และวิสัยทัศน์ แต่เป็นความเสี่ยงที่องค์กรสามารถยอมรับ
ได้ 
 

7. ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (Risk 
Tolerances) 

ความเบ่ียงเบนของระดับความเสี่ยงหรือความไม่แน่นอนทีอ่าจ
ส่งผลกระทบกับการบรรลุวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงานที่องค์กร
ยอมให้เกิดขึ้นได้ 
 

8. ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ (Inherent  Risk) ความเสี่ยงที่องค์กรต้องเผชิญจากการดําเนินกิจกรรม โดยปกติ
ก่อนที่จะมีการดําเนินการหรือการกําหนดมาตรการควบคุมความ
เสี่ยงน้ัน ๆ  
 

9. ความเสี่ยงคงเหลือ (Residual Risk) ระดับความเสี่ยงที่เหลือหลังจากที่ผู้บริหาร ดําเนินการจัดการหรือ
กําหนดให้มีมาตรการควบคุมความเสี่ยงน้ัน ๆ 

 

10. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic 
Risk) : S 

ความเสี่ยงที่มผีลกระทบ นโยบาย โครงสร้าง วิสัยทัศน์  
ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์อย่างต่อเน่ือง ซึ่งจะทําให้องค์กรไม่สามารถ
บรรลุกลยุทธ์ และเพ่ิมมูลค่าให้แก่องค์กรได้ 
 

11. ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน 
(Operational Risk) : O 

ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานอันเป็นปกติขององค์กร โดยพิจารณา
ครอบคลุมถึง คน ระบบงาน ขั้นตอนการทํางาน ซึ่งจะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ในการดําเนินกิจกรรมขององค์กร 
 

12. ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial 
Risk) : F 

ความเสี่ยงจากการจัดหาข้อมูล การวิเคราะห์  การวางแผน การ
ควบคุม และการจัดทํารายงาน เพ่ือนํามาใช้ในการบริหารการเงิน
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมทําให้ขาดประสิทธิภาพและไม่ทันต่อ
สถานการณ์ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อฐานะการเงินขององค์กร  
 

13.. ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติการตาม
กฎระเบียบ (Compliance Risk) : C 

ความเสี่ยงจากการฝ่าฝืนหรือไม่สามารถปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ หรือมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงาน 
รวมทั้งไม่สามารถปฏิบัติตามนโยบายและวิธีการปฏิบัติงานที่
องค์กรได้กําหนดขึ้น 
 

14. การประเมินความเสี่ยง 
(Risk Assessment) 

กระบวนการที่ใช้ในการระบุ และวิเคราะห์ความเสี่ยงที่มผีลกระทบ
ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรรวมท้ังการกําหนดแนวทางที่
จําเป็นต้องใช้ในการควบคุมความเสี่ยงหรือการบริหารความเสี่ยง 
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ลําดับที ่ Risk  Items ความหมาย 
15. คํารับรองการปฏิบัติราชการ ข้อตกลงผลงานระหว่างหัวหน้าส่วนราชการกับผู้บังคับบัญชาโดยมี

สาระสําคัญคือ หัวหน้าส่วนราชการ ขอให้คาํรับรองว่าจะมุ่งมั่น
ปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเป้าหมายของตัวช้ีวัดในระดับ
สูงสุดเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน 
 

16. การพัฒนาการปฏิบัติราชการ การพัฒนาการบริหารราชการและการพัฒนาการปฏิบัติหน้าที่ของ
ส่วนราชการ เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนโดยต้องใช้วิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
 

17. การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (Good 
Governance) 

การบริหารราชการเพ่ือบรรลุเป้าหมาย ดังต่อไปน้ี 
       1) เกิดประโยชน์สุขของประชาชน 
       2) เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อภารกิจของรัฐ 
       3) มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิง 
           ภารกิจของรัฐ   
       4) ไมม่ีขัน้ตอนการปฏิบัติงานเกินความจําเป็น 
       5) มีการปรับปรุงภารกิจของส่วนราชการให้ทันต่อ 
           สถานการณ์ 
       6) ประชาชนได้รับการอํานวยความสะดวกและได้ 
           รับการตอนสนองความต้องการ 
       7) มีการประเมินผล 
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การควบคุมภายใน และธรรมาภิบาล 

 
วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 
 การควบคุมภายใน  หมายถึง   ระบบการควบคุมกระบวนการในการปฏิบัติงานที่คณะผู้บริหารและ
บุคลากรในหน่วยงานร่วมกันกําหนดขึ้น  เพ่ือสร้างความมั่นใจในระดับที่สมเหตุสมผลว่าการบริหารและการ
ปฏิบัติงานจะสามารถบรรลุเป้าหมาย  และให้เกิดผลลัพธ์ของการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   ซึ่ง
ครอบคลุมถึงกระบวนการในการจัดการ   วิธีการ   หรือเครื่องมือต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการจัดองค์กรความมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดําเนินงาน  (Effectiveness and Efficiency  of  operations)  
 1.   เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ทําให้การใช้ทรัพยากรเป็นไปอย่าง
ประหยัดและคุ้มค่า    เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ทําให้การใช้ทรัพยากร
เป็นไปอย่างประหยัดและคุ้มค่า     

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

  การควบคุมภายใน  ประกอบด้วย  องค์ประกอบที่สําคัญ  5  ประการ   ที่ มี ค ว า ม เ กี่ ย ว เ น่ื อ ง
สัมพันธ์กัน  องค์ประกอบเหล่าน้ีได้มาจากแนวทางท่ีผู้บริหารดําเนินธุรกิจและมีการเช่ือมโยงเข้ากับกระบวนการ
ทางการบริหาร  ดังน้ี 

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

  การควบคุมภายในเริ่มจากการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีของการควบคุมซึ่งจุดสําคัญคือการสร้างระบบ
ธรรมาภิบาลในองค์กร 

 
1. สภาพแวดล้อมการควบคุม 

 สภาพแวดล้อมการควบคุม    หมายถึง  สภาวการณ์หรือปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลให้เกิดระบบการควบคุม 
ภายในการดําเนินงานจะมีหลายปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดมาตรการการควบคุมภายในขึ้นในหน่วยงาน    ซึ่งฝ่ายบริหารจะมี
อิทธิพลสําคัญต่อการสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมการควบคุมภายในให้เกิดขึ้นในหน่วยงาน   จึงสะท้อนให้เห็น
ถึงทัศนคติ หรือท่าทีของผู้บริหาร ว่าเห็นความสําคัญของการควบคุมภายในหรือไม่ เช่น    จริยธรรมของการทํางาน    
ความซื่อสัตย์  ความไว้ใจได้  ความโปร่งใส  และการมีภาวะผู้นําที่ดี  การพัฒนาความรู้ความสามารถของบคุลากร  
โครงสร้างองค์กร  
 องค์กรที่มีหลักธรมาภาบาล จะแสดงออกด้วยการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีของการควบคุมภายใน ซึ่ง
ประกอบด้วย 

1. หลักความโปร่งใส(Accountability) หมายถึง เป็นการสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกันของคน
ในชาติ โดยปรับปรุงกลไกการทํางานขององค์กรทุกวงการให้มีความโปร่งใส มีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารท่ีเป็น
ประโยชน์อย่างตรงไปตรงมาด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้สะดวกและมีกระบวนการให้
ประชาชนตรวจสอบความชัด 
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2. หลักนิติธรรม(The Rule of Law) คือ เป็นการตรากฎหมาย และกฎข้อบังคับ ให้ทันสมัยและ
เป็นธรรม เป็นที่ยอมรับของสังคมอันจะทําให้สังคมยินยอมพร้อมใจกันปฏิบัติตามกฎหมาย และกฎข้อบังคับ
เหล่าน้ัน โดยถือว่าเป็นการปกครองภายใต้กฎหมายมิใช่อําเภอใจหรืออํานาจของตัวบุคคล 

3. หลักความรับผิดชอบ(Responsibility) เป็นการตระหนักในสิทธิหน้าที่ ความสํานึกในความ
รับผิดชอบต่อสังคม การใส่ใจในปัญหาสาธารณะของบ้านเมืองและกระตือรือร้นในการแก้ปัญหา ตลอดจนการ
เคารพในการแสดงความคิดเห็นที่แตกต่างและความกล้าที่จะยอมรับผลจากการกระทําของตน 

4. หลักความเสมอภาพ/ความเท่ียงธรรม(Equity) หมายถึงประชาชนทุกคนมีความสามารถอย่า
เท่าเทียมกันในการเข้าถึงโอกาสต่างๆ ในสังคม เช่น โอกาสพัฒนาหรือมีความเป็นอยู่ที่ดี โดยรัฐเป็นผู้จัดสรร
สาธารณูปโภคข้ันพ้ืนฐานเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการได้เท่าเทียมกัน  

5. หลักคุณธรรม(Morality) เป็นการยึดมั่นในความถูกต้องดีงาม โดยรณรงค์ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐ
ยึดถือหลักน้ีในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือเป็นตัวอย่างแก่สังคม และส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนพัฒนาตนเองไปพร้อม
กัน เพ่ือให้คนไทยมีความซื่อสัตย์ จริงใจ ขยัน อดทน มีระเบียบวินัย ประกอบอาชีพสุจริตจนเป็นนิสัยประจําชาติ 

6. หลักความคุ้มค่า(Cost–effectiveness or Economy) เป็นการบริหารจัดการและใช้ทรัพยากร
ที่มีจํากัดเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ส่วนรวม โดยรณรงค์ให้คนไทยมีความประหยัด ใช้ของอย่างคุ้มครอง 
สร้างสรรค์สินค้าและบริการที่มีคุณภาพ สามารถแข่งขันได้ในเวทีนานาชาติ และพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติให้
สมบูรณ์ย่ังยืน 

7. หลักการมีส่วนร่วม(Participation) หมายถึง การให้โอกาสให้บุคลากรหรือผู้มี ส่วนเก่ียวข้องเข้า
มามีส่วนร่วมทางการ บริหารจัดการเกี่ยวกับการตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ เช่น เป็นคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
และหรือ คณะทํางานโดยให้ข้อมูล ความคิดเห็น แนะนํา ปรึกษา ร่วมวางแผนและร่วมปฏิบัติ เช่น กรณีของการ
ประชาพิจารณ์ ,การเสนอช่ือถอดถอน ฯลฯ 

8. ความสอดคล้อง(Consensus oriented) สอดคล้องกับความต้องการของสังคม และวัฒนธรรม 
ที่แตกต่าง  เพ่ือลดความขัดแย้ง 

2. การประเมินความเสี่ยง  ฝ่ายบริหารต้องให้ความสําคัญและประเมินความเสี่ยงซึ่งมีผลกระทบต่อผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงค์ขององค์กร ที่อาจเกิดจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 

ตามมาตรฐานฯกําหนดให้ผู้บริหารต้องประเมินความเสี่ยง เพ่ือให้ทราบว่าการดําเนินงานขององค์กรมี
ความเสี่ยงที่สําคัญในเร่ืองใดและในข้ันตอนใดของการปฏิบัติงาน มีระดับความสําคัญและโอกาสที่จะเกิดมากน้อย
เพียงใด การท่ีองค์กรได้รับรู้ปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญจะเป็นประโยชน์ในการกําหนดแนวทางการควบคุมเพ่ือป้องกันหรือ
ลดความเสี่ยง ซึ่งจะทําให้เกิดความม่ันใจตามสมควรว่าความเสียหรือความผิดพลาดจะไม่เกิดขึ้น หรือหากเกิดขึ้นจะ
อยู่ในระดับที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินงาน 

 
3. กิจกรรมการควบคุม 

กิจกรรมการควบคุม  เป็นองค์ประกอบหนึ่งของระบบการควบคุมภายในที่หน่วยงานต้องจัดให้ขึ้นเพ่ือ
ลดความเสี่ยงและทําให้เกิดความคุ้มค่า  ตลอดจนให้ฝ่ายบริหารเกิดความม่ันใจในประสิทธิผลของระบบการควบคุม
ภายในที่มีอยู่ 
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ประเภทการควบคุม   
 กิจกรรมการควบคุมอาจแยกตามความจําเป็นและลักษณะของการควบคุม   ทั้งน้ี ขึ้นอยู่กับความ
เหมาะสมในการดําเนินงานของหน่วยงานน้ัน ๆ   เช่น 

(1) การควบคุมในลักษณะการป้องกันการผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในทางปฏิบัติ (Preventive Control )  
เป็นวิธีการควบคุมที่กําหนดขึ้น    เพ่ือป้องกันมิให้เกิดความเสี่ยงและข้อผิดพลาดต้ังแต่แรก   โดยเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเสี่ยงยังไม่เกิดขึ้น   เช่น   การแบ่งแยกหน้าที่ผู้รับเงิน    ผู้จ่ายเงิน   และผู้บันทึกบัญชี   การกําหนดวงเงิน
สําหรับผู้มีอํานาจอนุมัติเงินในแต่ละระดับช้ัน   เป็นต้น 

 (2)   การควบคุมในลักษณะของการค้นพบข้อผิดพลาด ( Detective Control )   เป็นการควบคุมที่
กําหนดขึ้น เพ่ือค้นพบข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน เช่น     การทํางบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร   
การตรวจนับพัสดุประจําปี   การทบทวนการปฏิบัติงานของหน่วยงานในภาพรวม   เป็นต้น 
 (3)   การควบคุมในลักษณะการเสนอแนะ ( Suggestive  Control )   เป็นการควบคุมที่กําหนดขึ้น  
เพ่ือเสนอแนะ  ปรับปรุง  และพัฒนาระบบการดําเนินงานและระบบการควบคุมภายในให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
 (4)  การควบคุมเพ่ือการแก้ไข(corrective control)เป็นวิธีการควบคุมที่กําหนดขึ้นเพ่ือแก้ไข
ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นให้ถูกต้อง  หรือเพ่ือหาวิธีการแก้ไขไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ําอีกในอนาคต 
 นอกจากน้ียังสามารถแบ่งประเภทการควบคุมภายในตามรูปแบบเฉพาะอย่าง ได้ดังน้ี 

1. การควบคุมด้านองค์กร(Organization Controls) 
1.1 วัตถุประสงค์ อํานาจหน้าที่ความรับผิดชอบ 
1.2 โครงสร้างองค์กร 
1.3 อํานาจหน้าที่การตัดสินใจ /Job discretion 

2. การควบคุมด้านปฏิบัติงาน(Operational Controls) 
2.1 การวางแผน  
2.2 การอนุมัติ  
2.3 การงบประมาณ 
2.4 การจัดทําเอกสาร  
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. การควบคุมสิ่งอํานวยความสะดวก เครื่องใช้ และอุปกรณ์ต่าง(Facilities & Equipment) 
5.1 เลือกเครื่องใช้ และอุปกรณ์ต่างที่เหมาะสม  
5.2 เครื่องมือเคร่ืองใช้และสิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสม  
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5.3 การควบคุมภายในต้องพิจารณาองค์ประกอบดังน้ี 
 การออกแบบ 
 การซ่อมแซมและการอจัดหาอะไหล่ การบํารุงรักษา 
 การรักษาความสะอาด 
 

4. สารสนเทศและการสื่อสาร 
สารสนเทศ หมายถึง ข้อมูลข่าวสารท่ีใช้ในการบริหาร   ซึ่งเป็นข้อมูลเก่ียวกับการเงินและไม่ใช่การเงิน

รวมทั้งข้อมูลข่าวสารอ่ืน ๆ ทั้งจากแหล่งภายในและภายนอก 
การสื่อสาร หมายถึง  การรับและส่งข่าวสารระหว่างกัน   เพ่ือให้เกิดความเข้าใจอันดีระหว่างบุคคลที่มี

หน้าที่ความรับผิดชอบในงานที่สัมพันธ์กัน  การสื่อสารจะเกิดได้ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน   ระบบการ
สื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ ควรเป็นการสื่อสารแบบสองทาง และติดต่อระหว่างหน่วยงานอย่างทั่วถึงครบถ้วน 

 
5. การติดตามและประเมินผล 

การติดตามผล หมายถึง  การสอดส่องดูแลกิจกรรมที่อยู่ระหว่างการดําเนินงาน   เพ่ือให้เกิดความม่ันใจ
ว่าการดําเนินงานเป็นไปตามระบบการควบคุมภายในที่กําหนด 

การประเมินผล หมายถึง  การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานกับระบบการควบคุมภายในที่กําหนดไว้ว่ามี
ความสอดคล้องหรือไม่ และประเมินระบบการควบคุมภายในที่มีอยู่ว่ายังมีความเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมในปัจจุบัน
หรือไม่ รวมทั้งการวิเคราะห์  หาสาเหตุของความแตกต่างระหว่างแผนงานกับผลการดําเนินงาน  สรุปผลและเสนอ   
ข้อแนะนํา     เพ่ือให้การดําเนินงานมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
 ระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานจะสําเร็จได้ ต้องมีปัจจัยเก้ือหนุนและปัจจัยผลักดัน   ดังน้ี 

1. ปัจจัยเก้ือหนุน 
1.1 ผู้บริหารระดับสูงต้องเป็นผู้ริเริ่ม ในการจัดให้มีระบบการควบคุมภายในขึ้นในหน่วยงาน และระบบ

การควบคุมภายในน้ันต้องได้รับการยอมรับในระดับปฏิบัติ 
1.2  มีการประเมินความเสี่ยงและบริหารความเสี่ยงอย่างสม่ําเสมอ 
1.3  มีการจัดการเกี่ยวกับทรัพยากรบุคคลอย่างเป็นระบบและเหมาะสม 
1.4 ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับมีความซื่อสัตย์  รับผดิชอบในหน้าที่การงาน 

2. ปัจจัยผลักดัน 
2.1 วัตถุประสงค์ ( Purpose ) หน่วยงานจะต้องมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนว่ากําลังจะทําอะไร  เพ่ือให้

สามารถกําหนดทิศทางการทํางานและความก้าวหน้าของหน่วยงานได้ 
2.2 ข้อตกลงร่วมกัน (Commitment )  เจ้าหน้าที่ทกุระดับควรมกีารตกลงร่วมกันที่จะปฏิบัติงานตาม

ระบบที่วางไว้  เพ่ือบรรลุตามวัตถุประสงค์และเพ่ิมคุณค่าแก่หน่วยงาน 
2.3 ความสามารถในการบริหารงาน ( Capability )   เพ่ือให้หน่วยงานมีระบบการควบคุมภายในที่มี

ประสิทธิภาพ     ผู้บริหารของหน่วยงานควรเพ่ิมขีดความสามารถในด้านต่าง ๆ  เช่น  การบริหารงบประมาณ    การ
จัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ   การจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้มีการนําไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ   เป็นต้น 

2.4 ปฏิบัติการ  ( Action )   เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบต้องลงมือปฏิบัติอย่างจริงจังและสม่ําเสมอ 
2.5 การเรียนรู้ต่อเน่ือง ( Learning )  หน่วยงานต้องเสริมสร้างหรือสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับให้มี

การศึกษาต่อเน่ือง เพ่ือเรียนรู้ที่จะพัฒนางานให้ดีขึ้น หรือพัฒนาระบบการควบคุมใหม่ๆ ให้กับหน่วยงาน 
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การรายงาน 
1. การรายงานโดยฝ่ายบริหาร   
 การประเมินผลระดับองค์กร จะต้องให้ข้อมูลเบ้ืองต้นกับผู้บริหารสูงสุดขององค์กรในการสรุป 

ความเห็นว่าการควบคุมภายในได้รับการออกแบบเพ่ือป้องกันหรือตรวจพบความเสียงที่อาจเกิดขึ้นหรือไม่ และทํางาน
ได้ผลตาที่ออกแบบไว้หรือไม่ เพ่ือนํามาจัดทําเป็นรายงานโดยผู้บริหารระดับสูงสุดขององค์กร  ซึ่งผู้บริหารองค์กรต้อง
จัดทําหนังสือเพ่ือให้ความเห็นเก่ียวกับระบบการควบคุมภายในที่ใช้อยู่ ว่ามีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีความเพียง
พอที่จะสนับสนุนการดําเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ เพียงใด  

2. การรายงานโดยผู้ตรวจสอบภายใน –แบบ ปส. 
 ผู้ตรวจสอบภายในรับผิดชอบในการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายใน ในฐานะผู้ประเมิน 

การควบคุมอย่างเป็นอิสระ เพ่ือให้ความมั่นใจว่าประเมินผลการควบคุมภายในของฝ่ายบริหารได้ดําเนินไปอย่างเที่ยง
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 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือบริหารความเส่ียง สวรส. มิถุนายน 2558 หน้า 38 
 

รง.1
รายงานผลการบริหารความเสี่ยง  

ประจําปีงบประมาณ 25.... 
 
 

เรียน  คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 

                        สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้ดําเนินการวิเคราะห์ และประเมินความเสี่ยง  แผนงาน/งาน/
โครงการในความรับผิดชอบ  เพ่ือให้ผลการดําเนินงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข บรรลุเป้าหมายตาม
แผนปฏิบัติงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 25..... 
                       จากผลการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงดังกล่าว  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขให้เลือก
ข้อความ 
  กรณีที่ 1  ผลการประเมินฯ ไม่มีความเสีย่งที่สําคัญ 
  “หน่วยงานยังคงมีความเสี่ยงเหลืออยู่บางส่วน  ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ และไม่มผีลต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายตามแผนการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน” 
 กรณีที่ 2  ผลการประเมินฯ มีความเสี่ยงทีส่ําคัญจําเปน็ต้องกําหนดมาตรการจัดการความเสี่ยง 
 “หน่วยงานยังมีความเสี่ยงที่มีนัยสําคัญ ซึ่งอาจมีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายตามแผนการปฏิบัติ
ราชการของหน่วย จํานวน ........... เรื่อง / ประเด็น  จึงได้กําหนดวิธีจัดการความเสี่ยง กําหนดผู้รับผิดชอบ และ
ระยะเวลาแล้วเสร็จไว้แล้ว ตามแผนบริหารความเสี่ยงที่แนบ” 
 

                        จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

                                                                ลงช่ือ .................................................................                   
                                                                          (...............................................................) 
                                                                      ตําแหน่ง............................................................ 

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

 
 

 
 
 
 
 
 


