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                                               ค าน า 

การบริหารจัดการความเสี่ยงและการควบคุมภายในนับเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการบริหารองค์กร 
เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการ จัดการกับสถานการณ์ และรองรับ ความไม่แน่นอน ที่อาจส่งผลกระทบ ต่อ
การบรรลุภารกิจ ขององค์กร ให้อยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้  และยังเพ่ิมโอกาสในการสร้างมูลค่า เพ่ิม
ให้กับผู้มีส่วนเกี่ ยวข้อง โ ดยเฉพาะผู้มีส่วนได้ เสีย พนักงาน ในองค์กร และสังคม เพื่อให้ การพัฒนา
กระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้นอีกด้วย    รวมทั้งสามารถช่วยให้พนักงาน 
สวรส . ใช้เป็นแนวทางในการท างาน  ได้เรียนรู้แนวคิด ขั้นตอน และกิจกรรมในการบริหารความเสี่ยงตาม
มาตรฐานที่ก า หนดและมีส่วนร่วม วิเคราะห์ และคาดการณ์เหตุการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งการ
ระบุแนวทางในการจัดการความเสี่ยงในระดับหน่วยงานและระดับองค์กร เพ่ือให้กระบวนงานกิจกรรมต่างๆ 
ของหน่วยงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ สามารถตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทั้งภา ยใน
และภายนอกองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลงได ้ 

คู่มือการบริหารจัดการความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ฉบับนี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเป็นเครื่องมือใน
การสร้างความเข้าใจในข้ันตอนการบริหารความเสี่ยง ประเด็นความเสี่ยง รวมถึงระดับ ความเสี่ยงที่ สวรส .  
พึงประสงค์ โดยค านึงถึงความสอ ดคล้องของความเสี่ยง แผนบริหารความเสี่ยง และกลยุทธ์ตามแผนของ 
สวรส. 

สวรส. หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการบริหารจัดการความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ฉบับนี้จะมีส่วน
ช่วยในการสนับสนุนการด าเนินงานด้านการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของ สวรส . ส าเร็จตาม
ความมุ่งหมายท่ีวางไว้ 

 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



  
 

 
 

สารบัญ 
                                                                                               หน้า 

1. ยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (พ.ศ. 2565 – 2569)   1 

2. ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง       13 

3. นโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยง                                                   13 

4. วัตถุประสงค์                                                                                           13 

5.  โครงสร้างการบริหารจัดการความเสี่ยงและการควบคุมภายใน                                14 

6.  ขั้นตอนการบริหารจัดการความเสี่ยง                                                 17 

7.  ตารางแสดงการจัดล าดับความเสี่ยง (Risk Matrix)                                         22 

8.  ปฏิทินการบริหารจัดการความเสี่ยง                                                        28 

9.  บทสรุประบบการบริหารจัดการความเสี่ยง                                                    29 

10.  พจนานุกรมการบริหารจัดการความเสี่ยง  (Risk Management Dictionary)          30 

11.  การควบคุมภายใน และธรรมาภิบาล                                                          33 

12.  การจัดท ารายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน                                          38 

   14.  ภาคผนวก ก  “การบริหารจัดการความเสี่ยง”                                  39 

  - การเชื่อมโยง Risk Appetite/Risk Tolerance กับเปูาหมายตามแผนยุทธศาสตร์ 40 

     - แบบฟอร์ม “การระบุความเสี่ยงและประเมินความเสี่ยง”                                  41  

      - แบบฟอร์ม “การวิเคราะห์แนวทางในการจัดการความเสี่ยง”                              42  

            - แบบฟอร์ม “การวิเคราะห์สาเหตุของปัจจัยเสี่ยง”                                          43 

   15.  ภาคผนวก ข  แบบฟอร์ม “การควบคุมภายใน”                                   44 

      - รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน แบบ ปค.4               45 

     - รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน แบบ ปค.5            47 

     - รายงานผลการติดตามการประเมินผลการควบคุมภายใน แบบติดตาม ปค.5         48 

     - หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน แบบ ปค.1                         49 

     - รายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน    51 

              แบบ ปค.6  

 
 

 

 



1 
 

แผนยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ปี 2565 - 2569 
1. วิสัยทัศน์ 

“เป็นผู้น าในการบริหารจัดการงานวิจัยด้านสุขภาพ” 
ค าอธิบายประกอบ  เมื่อสิ้นสุดการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์นี้ สวรส . จะได้รับการพัฒนาให้

เป็นองค์กรที่เป็นผู้น าในการบริหารจัดการองค์ความรู้ด้านสุขภาพที่มีการน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนา
ระบบสุขภาพไทย ทั้งในภาวะวิกฤติและภาวะปกติ ไม่ว่าจะเป็นการองค์ความรู้น าไปใช้ก าหนดนโยบายหรือ
มาตรการส าคัญด้านสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน หรือกลไลด้านสุขภาพต่างๆ ทั้ งนี้องค์
ความรู้ดังกล่าวจะต้องมีข้อมูลหรือหลักฐานชัดเจนที่สามารถอ้างอิงได้ 

 นิยามศัพท์ 
“การบริหารจัดการงานวิจัยด้านสุขภาพ ” หมายถึง การบริหารจัดการงานวิจัยด้านสุขภาพที่ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพของประชาชน ทั้งในภาวะวิกฤติและภาวะปกติจากข้อค้นพบจากการวิจัย ตั้งแต่การ
เริ่มต้นพัฒนาโจทย์การวิจัย การสนับสนุนการด าเนินงานวิจัย รวมถึงการส่งเสริมการน าผลงานวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 

“การพัฒนาระบบสุขภาพ ” หมายถึง การศึกษา ค้นคว้า และวิจัย กิจการด้านสาธารณสุข ในเชิง        
สหวิทยาการ โดยสัมพันธ์กับศาสตร์ด้านอื่น เช่น สังคมศาสตร์ วิทยาศาส ตร์ การแพทย์ เศรษฐศาสตร์ 
จิตวิทยา หรือพฤติกรรมศาสตร์ เพ่ือให้กิจการด้านสาธารณสุขสามารถพัฒนาไปอย่างมีระบบ และสามารถ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ  

(เอกสารฉบับนี้ใช้ค าว่า “การพัฒนาระบบสาธารณสุข ” และ“การพัฒนาระบบสุขภาพ ”  ให้
ทดแทนกันได้ (interchangeably) เนื่องจากในช่วงท่ีพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ประกาศใช้ในปี พ.ศ.2535 ค าว่า “ระบบสุขภาพ” ยังไม่เป็นที่แพร่หลาย ต่อมาค าว่า “ระบบสุขภาพ” 
มีการแพร่หลายมากขึ้น (ปรากฏในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. 2550) ดังนั้นการนิยามค าว่า 
“การพัฒนาระบบสุขภาพ ” ตามท่ีกล่าวไว้ข้างต้น จึงอาศัยค าจ ากัดความค าว่า “การพัฒนาระบบ
สาธารณสุข”ที่ก าหนดตามมาตรา 3 ของพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535)   

2. พันธกิจ 
“บริหารจัดการงานวิจัยเพื่อขับเคลื่อนองค์ความรู้อย่างมีทิศทางและมีส่วนร่วม สู่การน าไปใช้

ประโยชน์เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพไทย” 
ค าอธิบายประกอบ ภารกิจหลักของ สวรส . คือการท าให้เกิดองค์ความรู้โดยเฉพาะจากงานวิจัยที่มี

คุณภาพและมีเปูาหมายในการน าความรู้ที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ
ที่ชัดเจน ตอบสนองปัญหาและความต้องการที่มีความเป็นพลวัต  โดยเกิดจากการติดตามสถานการณ์ระบบ
สุขภาพ วิเคราะห์ ก าหนดทิศทาง/ กรอบการวิจัยด้านสุขภาพ และจัดล าดับความส าคัญอย่างสม่ าเสมอ การ
ประมวลสถานะองค์ความรู้ ระบุช่องว่างความรู้และโจทย์วิจัยที่จ าเป็น การน าเสนอเพ่ือฟังความเห็นต่อผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย การพัฒนาแผนงาน /โครงการวิจัย การแสวงหาและสนับสนุนทุนวิจัย การควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานงานวิจัยและการพัฒนาศักยภาพระบบวิจัยสุขภาพ การประมวลความรู้ที่ได้จากการวิจัยและ
สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาด้านสุขภาพหรือปฏิรูประบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  ทั้งนี้โดย
ค านึงถึงหลักการบริหารที่มุ่งประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
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3. ค่านิยม 
ปัจจุบันค่านิยมองค์กร สวรส. คือ FIRST ค านิยามแยกตามตัวอักษร ดังนี้ 
F = future focus หมายถึง การมุ่งเน้นอนาคต เป็นสมรรถนะด้านการวางแผนงาน ตั้งเปูาหมาย

ในการท างาน คาดการณ์ผลลัพธ์ไปในอนาคต เพื่อให้การท างานของตน หน่วยงาน แล ะองค์กรประสบ
ความส าเร็จอย่างสูงสุด มีเจตนาเพื่อบรรลุเปูาหมายอนาคตขององค์กร และเพ่ือรองรับสภาวการณ์ที่อาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคต  

I = Integrity and Accountability หมายถึง ความซื่อสัตย์และความรับผิดชอบ เป็นสมรรถนะใน
การมีจิตส านึก ตระหนัก การด ารงตนและมีความรับผิดชอบห น้าที่ของตนเอง และสังคม รวมทั้งประพฤติ
ปฏิบัติอย่างถูกต้องเหมาะสมตามกฎหมาย ตรงไปตรงมา มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ โดยมุ่งหวังให้
องค์กร และสังคมโดยรวมได้รับผลประโยชน์อย่างสูงสุดและยั่งยืน 
 R = readiness to learn หมายถึง การเรียนรู้อยู่เสมอ เป็นสมรรถนะใฝุเรียนรู้ ศึกษาหาความรู้ทั้ง
ที่เก่ียวข้องโดยตรงและโดยอ้อม เพื่อน ามาใช้กับการปฏิบัติงานในหน้าที่อย่างสม่ าเสมอ สามารถเชื่อมโยง
ความรู้และข้อมูลต่างๆที่จ าเป็น และสามารถต่อยอดความรู้และความสามารถของตนเอง  
 S = system thinking หมายถึง การคิดอย่างเป็นระบบ เป็นสมรรถนะ ที่สามารถปฏิบัติงานใน
หน้าที่ได้อย่างเป็นระบบระเบียบ เป็นขั้นเป็นตอน สามารถปรับและประยุกต์วิธีการท างานให้เป็นระบบเกิด
ประโยชน์ต่องานรับผิดชอบ หน่วยงาน และองค์กรโดยรวม 
 T = teamwork หมายถึง การท างานเป็นทีม คือสมรรถนะที่ให้ความร่วมมือ สนับสนุนเสริมแรงให้
ก าลังใจแก่เพ่ือนร่วมงาน ปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนหรือผู้ร่วมงาน แสดงบทบาทการเป็นผู้น าหรือผู้ตามได้อย่าง
เหมาะสมในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามเปูาหมาย 

4. เป้าประสงค์  
  1) มีทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ 
  2) มีองค์ความรู้จากงานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพไปต่อยอดหรือใช้ประโยชน์ในการก าหนด

นโยบาย แนวทาง หรือมาตรการหรือพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีส าคัญต่อการพัฒนาระบบสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิต 

  3) มีความร่วมมือการวิจัยด้านสุขภาพจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
  4). มีการบริหารจัดการงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพไปสู่การใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
5. ผลผลิต ผลลัพธ์/ตัวช้ีวัด 
  1) จ านวนแผนงาน /โครงการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศท่ีสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา

สุขภาพของประเทศ 
  2) จ านวน (ร้อยละ) ของผลงานที่น าไปใช้ในการก าหนดนโยบาย แนวทาง หรือมาตรการ หรือ

พฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีส าคัญต่อการพัฒนาระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
  3) ความส าเร็จของความร่วมมือการวิจัยด้านสุขภาพ 
  4) ประสิทธิภาพและความคุ้มค่า (Cost-effectiveness) ของการบริหารจัดการงานวิจัย 

 6. ยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ 
 ยุทธศาสตร์ สวรส. ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ คือ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างและจัดการองค์ความรู้การวิจัยด้านสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือส่งเสริมการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างและพัฒนาบุคลากรวิจัยและเครือข่ายวิจัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากลไกสนับสนุนการบริหารจัดการองค์กรเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างและจัดการองค์ความรู้การวิจัยด้านสุขภาพ 
เป้าหมาย 
มุ่งให้เกิดการสร้างและจัดการองค์ความรู้ โดยมีการพัฒนากรอบการวิจัยด้านสุขภาพให้สอดคล้อง

กับบริบท/ สถานการณ์ รวมทั้งการพิจารณาสนับสนุนทุนและการบริหารจัดการงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพ 
โดยค านึงถึงมาตรฐ านคุณภาพการวิจัย เพ่ือให้เกิดผลงานวิจัยที่สร้างผลลัพธ์ / ผลกระทบ ที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการและสอดคล้องกับปัญหาของประเทศ 

กลยุทธ์ ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 1 
1) พัฒนากรอบการวิจัยด้านสุขภาพ ที่ตอบสนอง ต่อการปฏิรูประบบสุขภาพ และ บริบทที่

เปลี่ยนแปลงไป โดยการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
2) สร้างองค์ความรู้จากการวิจัยผ่านการสนับสนุนทุนและการบริหารจัดการงานวิจัยที่มี

ประสิทธิภาพและทันต่อสถานการณ์ เสริมสร้างความร่วมมือการวิจัยด้านสุขภาพกับหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน  

3) ส่งเสริมให้เกิดการระดมและจัดสรรทรัพยากรเพื่อการวิจัยด้านสุ ขภาพร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน  

4) สร้างกลไก Health systems intelligence unit เพ่ือรองรับงานวิจัยส าคัญเร่งด่วน 
5) พัฒนาครื่องมือและระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนการบริหารจัดการงานวิจัย เพ่ือก ากับติดตาม

การด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อส่งเสริมการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
เป้าหมาย 
มุ่งเน้นให้มีการขับเคลื่อนผลงานวิจัย ไปสู่การใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบาย (Policy advocacy) หรือ

การปฏิบัติ โดยเกิดมาตรการ / แนวทาง หรือพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีส าคัญ  เพ่ือน าไปสู่ การพัฒนาระบบ
สุขภาพในระดับต่างๆ ทั้งนี้ ครอบคลุมการใช้ประโยชน์ เชิงนโยบาย วิชาการ สังคม /ชุมชน หรือเชิงพาณิชย์  
รวมทั้งส่งเสริมการเผยแพร่ผลงานวิจัย  และองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง โดยมีการก าหนด /ปรับบทบาท 
โครงสร้าง/กลไก ภายใน สวรส. ที่ชัดเจน ภายใต้ความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ 

กลยุทธ์ ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2 
1) สร้างและพัฒนากลไก โครงสร้าง และเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานการใช้

ประโยชน์ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ  
2) พัฒนากระบวนการด าเนินงานเพ่ือสนับสนุนการใช้ประโยชน์และการประเมินผลในมิติต่างๆ 
3) พัฒนากลไกการสื่อสารและเผยแพร่ผลงานวิจัยและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างและพัฒนาบุคลากรวิจัยและเครือข่ายวิจัย 
เป้าหมาย 
มุ่งเน้นการสร้างและพัฒนาศักยภาพบุคลากรวิจัยด้านสุขภาพ และเครือข่ายวิจัยสุขภาพ  รวมทั้ง

ส่งเสริมการท างานร่วมกับเครือข่ายวิจัย เพื่อเพ่ิมจ านวนบุคลากรวิจัยที่มีศักยภ าพและพัฒนาเครือข่ายวิจัย 
ในการท าวิจัยและบริหารจัดการงานวิจัยให้เกิดองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ตลอดจนเกิดการน าผลงานวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 

กลยุทธ์ ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 
1) พัฒนาความเข้มแข็งทางวิชาการและเพ่ิมทักษะความสามารถของบุคลากรวิจัยและเครือข่าย

วิจัย ในการบริหารจัดการงานวิจัยด้านสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
2) ส่งเสริมความรู้เรื่องจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 
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3) ส่งเสริมความร่วมมือเพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้กับเครือข่ายด้านวิจัยสุขภาพ ทั้ง
ภายในประเทศและต่างประเทศ 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากลไกสนับสนุนการบริหารจัดการองค์กรเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 
เป้าหมาย 
มุ่งเน้นการปรับโครงสร้าง พัฒนาระบบบริหารจัดการ ทบทวนปรับปรุง กฎ ระเบียบ ข้อบังคับท่ี

เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันและสามารถรองรับการปฏิบัติงานในสภาวะวิกฤติ พั ฒนา
สมรรถนะของบุคลากรให้สอดคล้องกับการปฏิรูประบบวิจัย รวมทั้งพัฒนาระบบการควบคุมภายในและ
บริหารความเสี่ยงเพ่ือให้ผู้บริหารเกิดความม่ันใจว่าการด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์และเปูาหมายตามที่
ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและคุ้มค่า ตลอดจนส่งเสริมให้เป็นองค์คุ ณธรรมที่มีส่วนร่วม
สร้างสังคมคุณธรรม โดยมีการบริหารจัดการองค์กรตามหลักคุณธรรมและธรรมาภิบาล  

กลยุทธ์ ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4 
1) ปรับโครงสร้างองค์กรให้สอดคล้องกับทิศทางนโยบายการปฏิรูประบบวิจัย 
2) พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพ  (ภายใต้กระบวนการ / กลไกท่ียืดหยุ่น

คล่องตัว รองรับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างทันท่วงที) 
3) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้สอดคล้องกับทิศทางปฏิรูประบบวิจัยและการพัฒนาองค์กรใน

อนาคต 
3.8 ตัวช้ีวัด 

ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้าง
และจัดการองค์ความรู้
การวิจัยด้านสุขภาพ 

1.พัฒนากรอบการวิจัยด้านสุขภาพ ที่
ตอบสนองต่อการปฏิรูประบบสุขภาพและ
บริบทที่เปลี่ยนแปลงไป โดยการมีส่วนร่วม
จากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

1.1ระดับความส าเร็จของการจัดท า
กรอบการวิจัยด้านสุขภาพท่ีสอดคล้อง
ต่อการปฏิรูประบบสุขภาพและบริบท 
โดยการมีส่วนร่วมกับภาคส่วนที่
เกีย่วข้อง 

2.สร้างองค์ความรู้จากการวิจัยผ่านการ
สนับสนุนทุนและการบริหารจัดการงานวิจัย
ที่มีประสิทธิภาพและทันต่อสถานการณ์  

1.2ร้อยละความส าเร็จของโครงการวิจัย
ภายใต้กรอบการวิจัยด้านสุขภาพ 
1.3ระดับความส าเร็จของการจัดท า
ข้อเสนอทางวิชาการเสนอผู้บริหารเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

3.ส่งเสริมให้เกิดการระดมและจัดสรร
ทรัพยากรเพ่ือการวิจัยด้านสุขภาพร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน  

1.4ระดับความส าเร็จในการระดมและ
จัดสรรทรัพยากรเพ่ือการวิจัยด้าน
สุขภาพจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

4.สร้างกลไก Health systems 
intelligence unit เพ่ือรองรับงานวิจัย
ส าคัญเร่งด่วน 

1.5ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน
ของกลไก Health systems 
intelligence unit 

5.พัฒนาครื่องมือและระบบสารสนเทศท่ี
สนับสนุนการบริหารจัดการงานวิจัย เพ่ือ
ก ากับติดตามการด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.6ร้อยละของการน าเครื่องมือ/ระบบ
สารสนเทศมาใช้ในการก ากับและติดตาม
งานวิจัย 
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ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนา
ระบบบริหารจัดการเพ่ือ
ส่งเสริมการน า
ผลงานวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 

1 สร้างและพัฒนากลไก โครงสร้าง และ
เครือข่ายความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานการใช้ประโยชน์ที่ชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพ  

2.1ระดับความส าเร็จของการสร้างและ
พัฒนากลไก โครงสร้าง และเครือข่าย
ความร่วมมือที่สนับสนุนการด าเนินงาน
การใช้ประโยชน์ 

2.พัฒนากระบวนการด าเนินงานเพ่ือสนับสนุน
การใช้ประโยชน์และการประเมินผลในมิติ
ต่างๆ 

2.2ระดับความส าเร็จของการประเมิน
ความคุ้มค่าโครงการวิจัย 

3.พัฒนากลไกการสื่อสารและเผยแพร่
ผลงานวิจัยและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง 

2.3ระดับความส าเร็จของโครงการวิจัยที่มี
การสื่อสาร/เผยแพร่ผลงานวิจัยให้กับ
กลุ่มเปูาหมาย 
2.4ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการเพ่ือส่งเสริมการน า
ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้าง
และพัฒนาบุคลากรวิจัย
และเครือข่ายวิจัย 

1.พัฒนาความเข้มแข็งทางวิชาการและเพ่ิม
ทักษะความสามารถของบุคลากรวิจัยและ
เครือข่ายวิจัย ในการบริหารจัดการงานวิจัย
ด้านสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมการน า
ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

3.1ระดับความส าเร็จของการพัฒนาความ
เข้มแข็งทางวิชาการและเพ่ิมทักษะ
ความสามารถของบุคลากรวิจัยและ
เครือข่ายวิจัย 

2. ส่งเสริมความรู้เรื่องจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 

3.2ระดับความส าเร็จของการน าองค์
ความรู้เรื่องจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ไปสู่
กลุ่มเปูาหมาย 

3.ส่งเสริมความร่วมมือเพ่ือสร้างกระบวนการ
เรียนรู้กับเครือข่ายด้านวิจัยสุขภาพ ทั้ง
ภายในประเทศและต่างประเทศ 

3.3ระดับความส าเร็จของการสร้างความ
ร่วมมือด้านการวิจัยเชิงสุขภาพร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
3.4ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
บุคลากรวิจัยและเครือข่ายวิจัย 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนา
กลไกสนับสนุนการ
บริหารจัดการองค์กรเพื่อ
รองรับการเปลี่ยนแปลง 

1. ปรับโครงสร้างองค์กรให้สอดคล้องกับ
ทิศทางนโยบายการปฏิรูประบบวิจัย 

4.1ระดับความส าเร็จของการปรับ
โครงสร้างองค์กรให้สอดคล้องกับทิศทาง
นโยบายการปฏิรูประบบวิจัย 

2. พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรให้มี
ประสิทธิภาพ 

4.2ร้อยละความส าเร็จของระบบการ
บริหารจัดการภายในเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลง 
4.3ร้อยละของความเสี่ยงระดับองค์กรอยู่
ในระดับท่ีลดลง 
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ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

3. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้สอดคล้องกับ
ทิศทางปฏิรูประบบวิจัยและการพัฒนาองค์กร
ในอนาคต 

4.4ร้อยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะตาม
ความคาดหวังขององค์กร 
4.5 ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนา
กลไกสนับสนุนการบริหารจัดการองค์กร
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง 

3.9 แผนงานวิจัยส าคัญของ สวรส. 
สวรส. ได้ด าเนินการวิจัยภายใต้แผนงานวิจัยหลักในแผนยุทธศาสตร์ฉบับใหม่ ประกอบด้วย 1. แผน

งานวิจัยมุ่งเปูาด้านการแพทย์และสาธารณสุข 2. แผนงานวิจัยจีโนมิ กส์ประเทศไทย 3. แผนงานวิจัย
เร่งด่วนสนองตอบต่อสภาวะวิกฤติ 

1.  แผนงานวิจัยมุ่งเปูาด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ประกอบด้วยแผนงาน / โครงการวิจัยที่
ครอบคลุม 6 มิติ หรือ Six building blocks ตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ (Health system) ของ
องค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในระบบบริการสุขภาพ  การพัฒนาระบบสุขภาพท่ีต้องมอง
ให้รอบด้าน ประกอบด้วยแผนงานวิจัยย่อยในมิติต่างๆ ดังนี้ 

- ระบบยา: มุ่งเน้นประเด็นวิจัยที่สนับสนุนนโยบายแห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติ  ทั้ง 4 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 1. พัฒนาระบบควบคุ มยาให้มีประสิทธิภาพระดับสากล  
2. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาการผลิตยา สมุนไพร  และชีววัตถุเพ่ือความมั่นคงทางยาและเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขัน  3. พัฒนาระบบและกลไกที่มีประสิทธิภาพเพ่ือสนับสนุนการเข้าถึงยาจ าเป็น
ของประชาชน 4. พัฒนาระบบและกลไกเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

- เทคโนโลยีทางการแพทย์ :  1. การวิจัยพัฒนาระบบ และกลไกเชื่อมต่อการวิจัยเทคโนโลยี
ทางการแพทย์กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน ตั้งแต่ R&D, regulatory, industry, user 
และ purchaser เพ่ือน าไปสู่การใช้ในระบบ และการต่อยอดสู่เชิงพาณิชย์  2. การพัฒนา platform 
เทคโนโลยีเพ่ือการพัฒนายาชีววัตถุ ยาแอนติบอดี และยาสมุนไพรให้มีประสิทธิภาพ เป็นทางเลือกในการ
รักษาและเพ่ิมขีดความสามารถให้ประเทศมีศักยภาพในการผลิตยาใช้เอง   

- ก าลังคนด้านสุขภาพ : 1. การบริหารจัดการและพัฒนาก าลังคนในภาพรวมของระบบสุขภาพ  
(production, decentralization, retain) 2. การก าหนดมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศก าลังคนด้านสุขภาพ
ของประเทศ  3.- ข้อเสนอการจัดท าฐานข้อมูลบุคลากรดิจิทัลอย่างเป็นระบบ  4. manpower 
management in crisis situation 5. financial incentive for HRH management in covid-19 
situation 

- ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ : ประเด็นการใช้ประโยชน์จากคลังข้อมูลสุขภาพท่ีมีอยู่แล้ว (Big 
data) ให้เกิดการพัฒนาระบบจัดการข้อมูลและการ sharing ที่ดีข้ึน เพ่ือการควบคุม ปูองกัน รักษา และ
ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการตั้งรับ และจัดการเชิงรุก 

- ระบบบริการสุขภาพ: 1. การวิจัยพัฒนาระบบบริการในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดย
ค านึงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพบริการ 2. การพัฒนา รพ .สต. ที่อยู่บนเกาะ หรือพ้ืนที่ห่างไกล 3. ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน, ระบบบริการส าหรับแรงงานข้ามชาติ, ระบบบริการส าหรับผู้สูงอายุ , ระบบบริการ
ส าหรับผู้ปุวยสมองเสื่อม , ระบบบริการส าหรับกลุ่มประชากรเฉพาะ , การบริหารจัดการผู้ปุวยรายโรค 4. 
การปฏิรูประบบการสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมปูองกันโรค 5. มาตรฐานโรงพยาบาลในสถานการณ์
วิกฤติ 6. ประเมินผลลัพธ์ / ความส าเร็จการพัฒนา Primary care และ District Health Board 7. 
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ทางเลือกประเด็นนโยบาย Health literacy: HL เรื่อง NCDs 8. Interventions เสริมสร้าง HL ในผู้ปุวย 
DM/HT 9. ประเมินผลกลไกการขับเคลื่อน HL 

- การเงินการคลังสุขภาพ : 1. รูปแบบทางเลือก ต้นแบบ  มาตรการ กลไกการคลังและการจ่ายเงิน
บริการสุขภาพท่ีตอบสนองระบบบริการวิถี ใหม่ 2. โปรแกรมส่งเสริมปูองกันและรักษาสุขภาพ  โดยใช้กลไก
การจ่ายเงินเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อผู้ให้บริการและประชาชนที่มุ่งผลลัพธ์  3. การประเมินความคุ้มค่าส าหรับ
สิทธิประโยชน์ใหม่และแนวทางการพัฒนาระบบบริการเพ่ือลดความเหลื่อมล้ า 

 
- อภิบาลระบบสุขภาพ: 1. สังเคราะห์นโยบายการปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบ

บูรณาการคล่องตัว และการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น  2. การอภิบาลระบบ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  3. ประเมินนโยบายของหน่วยงานที่
เกี่ยวกับสุขภาพ (context, content, actor, process) 

- กลุ่มเปูาหมายเฉพาะ: 1. การเข้าถึงบริการหรือประเด็นสุขภาพกลุ่มเปูาหมายเฉพาะและผู้สูงอายุ
ภายใต้ระบบวิถีใหม่  2. องค์ความรู้รองรับการเข้าสู่สังคมสูงวัย การส่งเสริมสุขภาพ  หรือการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์/ เทคโนโลยี/ นวัตกรรม และบริการผู้สูงอายุ 3. การศึกษาเชื้อวัณโรคดื้อยาเพื่อการยุติวัณโรคใน
ระยะที่ 2 เน้นกลุ่มผู้ปุวยวัณโรคแฝง ผู้ต้องหาในเรือนจ า วัณโรคในเด็ก วัณโรคในกลุ่มผู้ปุวย HIV/AIDs 

2. แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย  
มุ่งเน้นการต่อยอดองค์ความรู้ในด้านการรักษา การตรวจคัดกรอง การพัฒนายา และลดการเกิดโรค 

ในกลุ่มโรคมะเร็ง โรคหายาก โรคติดเชื้อ โรคไม่ติดต่อ และกลุ่มเภสัชพันธุศาสตร์เพื่อน าไปสู่การปูองกันและ
การรักษาที่แม่นย าด้วยเทคโนโลยีการแพทย์จีโนมิกส์ และการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาด้าน
อุตสาหกรรมการแพทย์จีโนมิกส์ 

3. แผนงานวิจัยเร่งด่วนสนองตอบต่อสภาวะวิกฤติ 
มุ่งเน้นการวิจัยรองรับประเด็นเที่สอดคล้องตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  COVID-19 

สนับสนุนงานวิจัยที่เสริมสร้างศักยภาพของระบบสุขภาพในการเฝูาระวังเหตการณ์ เฝูาระวังโรค และการ
เตรียมการเพ่ือรับมือต่อสถานการณ์วิกฤติสุขภาพในอนาคต การฟ้ืนฟูระบบสุขภาพ  และการตอบส นอง
ภาวะวิกฤติได้อย่างทันท่วงที  

3.10 โครงการ Quick win เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างและจัดการองค์ความรู้การวิจัยด้านสุขภาพ 
การปฏิรูประบบด้านสาธารณสุข 
   1. ข้อเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการเขตสุขภาพ 
   2. การบริหารจัดการระบบบริการภายใต้สภาวะวิกฤต COVID-19 
   3. การบริหารจัดการ NCDs 
   4. ระบบบริบาลผู้สูงอายุ 
กลุ่มเปูาหมายเฉพาะ 
   5. การเข้าถึงบริการ/ประเด็นสุขภาพกลุ่มเปูาหมายเฉพาะภายใต้ระบบวิถีใหม 
   6. การส่งเสริมสุขภาพ หรือการพัฒนาผลิตภัณฑ์/ เทคโนโลยี/ นวัตกรรม 
   7. การเข้าถึงยา 
จีโนมิกส์ประเทศไทย 
   8. องค์ความรู้การแพทย์แม่นย า 
การจัดตั้ง Health system intelligent unit 
   9. พัฒนากระบวนการบริหารจัดการภายในเพื่อรองรับ HSIU 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือส่งเสริมการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
พัฒนาช่องทางและรูปแบบการสื่อสารผลงานวิจัยผ่านช่องทาง online 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างและพัฒนาบุคลากรวิจัยและเครือข่ายวิจัย 
พัฒนากิจกรรมระหว่างงนักวิจัยและเครือข่ายโดยเน้นความต่อเนื่อง 
พัฒนาเครือข่ายนักวิจัยภายในกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากลไกสนับสนุนการบริหารจัดการองค์กรเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 
พัฒนากระบวนการท างานส าคัญให้เกิดมาตรฐานและ SLA 
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านดิจิทัล 
3.11 การน าแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ 
โดยสรุปความสอดคล้องของยุทธศาสตร์การด าเนินงานและแผนปฏิบัติการประจ าปี ดังนี้ 
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*หมายเหตุ แผนงาน/โครงการ และการประมาณการงบประมาณจะมีการทบทวนประจ าปี โดยค านึงถึง
ความสอดคล้องกับสถานการณ์และบริบท/ ความเหมาะสม 

 
แผนงาน/โครงการ  

 
 ประมาณการงบประมาณ  (ล้านบาท)* 

 ปี 2565   ปี 2566   ปี 2567   ปี 2568  ปี 2569 
 รวม   759.50 792.00 808.70 472.80 508.00 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างและจัดการองค์ความรู้การวิจัยด้านสุขภาพ      
 1. แผนงานวิจัย   570.00 592.00 634.00 317.00 340.00 
 1.1 แผนงานวิจัยมุ่งเปูาด้านการแพทย์และการสาธารณสุข  ได้แก่ 
วิจัยระบบยา เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ ก าลังคนด้าน
สุขภาพ ระบบข้อมูลสาธารณสุข ระบบบริการสุขภาพ การเงินการ
คลังสุขภาพ ระบบอภิบาลสุขภาพ กลุ่มเปูาหมายเฉพาะ และวิจัยเพื่อ
รองรับการเข้าสู่สังคมสูงวัย 

132.00 150.00 170.00 200.00 220.00 

1.2 แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย (สิ้นสุดปี 2567) 328.00 330.00 350.00 - - 
1.3 แผนงานวิจัยรองรับสภาวะวิกฤตของประเทศ เช่น  COVID-19 
เป็นต้น 

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือส่งเสริมการน า
ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

     

 1. แผนงานวิจัย   10.00 12.00 14.00 17.00 20.00 
1.4 แผนการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์ 10.00 12.00 14.00 17.00 20.00 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างและพัฒนาบุคลากรวิจัยและเครือข่ายวิจัย      
 2. แผนพัฒนาการจัดการงานวิจัย  8.50 9.00 10.00 11.00 12.00 
2.1 โครงการพัฒนาบุคลากรวิจัย 2.50 3.00 3.50 4.00 4.50 
2.2 โครงการส่งเสริมมาตรฐานการวิจัย  2.00 2.00 2.50 3.00 3.50 
2.3 โครงการสร้างความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ ทั้งในและ
ต่างประเทศ  

4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากลไกสนับสนุนการบริหารจัดการองค์กร
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง 

     

 3. แผนสนับสนุนการวิจัย  87.00 93.00 100.70 105.80 112.00 
3.1 แผนงานระบบบริหารกลาง ได้แก่ งานสนับสนุนท่ัวไป งาน
การเงินและบัญชี งานพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (รวมงบบุคลากร) 

66.00 70.00 73.00 75.00 78.00 

3.2 แผนบริหารยุทธศาสตร์ ได้แก่ งานนโยบายและแผน งานด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

15.00 17.00 20.00 22.00 24.00 

3.3 แผนการตรวจสอบภายใน 1.00 1.50 1.70 1.80 2.00 
3.4 แผนการสื่อสารความรู้ ห้องสมุด วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 
ประชุมวิชาการ 

5.00 5.50 6.00 7.00 8.00 

 4. แผนส่วนงานเฉพาะ  84.00 86.00 50.00 22.00 24.00 
 4.1 แผนรายจ่ายของส่วนงานต่างๆ ภายใต้ สวรส. จ านวน 4 แห่ง 
ในอนาคตอาจจะมีหน่วยงานท่ีเข้ามารวมกับ สวรส. และบางแห่ง
อาจจะแยกออกไปเป็นส านักงานต่างหาก  

84.00 86.00 50.00 22.00 24.00 
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การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ 

เพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ .ศ. 2565-2569 บรรลุเปูาหมายการ
ด าเนินงาน และมีการขับเคลื่อนตามแผนยุทธศาสตร์ ไปสู่การปฏิบัติ จึงต้องท าให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับ 
ตระหนักถึงภาระหน้าที่และความรับผิดชอบที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนแผนให้ประสบความส าเร็จ
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ ไปสู่การปฏิบัติ จะเน้นการถ่ายทอดไปสู่
หน่วยงานหรือผู้ปฏิบัติ งานที่เก่ียวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยแสดงบทบาท
ภารกิจของหน่วยงานหรือผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องในการพัฒนาไปสู่การปฏิบัติและติดตามประเมินผลแผน
ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

 
 การพัฒนา การปฏิบัติ การติดตามประเมินผล 

ภารกิจ - พัฒนานโยบาย/ ทิศ
ทางการด าเนินงาน 
- จัดท ากรอบงบประมาณ 
- พัฒนาตัวชี้วัด 

- จัดท าแผนปฏิบัติการ 
- น าไปสู่การปฏิบัติ 

 

- ก ากับติดตาม 
- ประเมินผล 
- รายงาน 

หน่วยงาน/ 
ผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้บริหารระดับสูง ส านัก/หน่วยงาน คณะกรรมการ/
คณะท างานภายในที่
เกี่ยวข้อง/ ผู้ประเมิน
ภายนอก 

 ระยะของการประเมินผล 
 แบ่งการประเมินเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
 1. ระยะที่ 1 การประเมินกระบวนการและผลลัพธ์ระยะสั้น 1 ปี 

2. ระยะที่ 2 การประเมินผลลัพธ์ระยะกลาง 2-3 ปี 
3. ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ระยะยาว หรือผลกระทบ 5 ปี 
กลไกการติดตามประเมินผล 
การติดตามและประเมินผลจะมีการถ่ายทอดตัวชี้วัด และค่าเปูาหมาย พร้อมท าความเข้า ใจร่วมกัน

กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องข้องถึงบทบาทการด าเนินงาน 
ระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผน จัดให้มีการติดตามและประเมินผลโดยคณะกรรมการบริหาร สวรส . 
เป็นการติดตามประเมินผล เพ่ือวิเคราะห์ความก้าวหน้าและความส าเร็จของนโยบาย  ยุทธศาสตร์และแผน 
ซ่ึงมีการติดตาม ดังนี้ 

• ผลลัพธ์และผลกระทบของการด าเนินงาน ซึ่ งจะเป็นการติดตามและประเมินผลตาม  ตัวชี้วัด
ส าคัญของประเทศ 

• ความสอดคล้องเชื่อมโยงกับนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ 
• ความสอดคล้องและรองรับบริบทการเปลี่ยนแปลงมหภาค เช่น การเมือง เศรษฐกิจ สังคม 
ระดับการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ จัดให้มีการติดตามและประเมินผลโดยส านักนโยบายและ

แผน สวรส . เป็นการติดตามและประเมินผลความส า เร็จของการด าเนินการแปลงนโยบายยุทธศาสตร์และ
แผนงานวิจัยเพื่อด าเนินการ ซึ่งหมายถึง 

• การจัดการระดับยุทธศาสตร์ (Strategic Management) 
• การจัดการระดับแผนงาน (Program) 

  • การจัดการระดับแผนงานย่อยและโครงการ (Subprograms and Project) 



11 
 

ระดับปฏิบัติ จัดให้มีการติดตามและประเมินผลโดยผู้จัดการงานวิจัย หัวหน้าส านัก/หน่วยงาน และ
ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องเป็นการติดตามและประเมินผลในระดับโค รงการเพ่ือให้ทราบว่ามีความก้าวหน้าของ
การด าเนินงานโครงการเป็นอย่างไร ทั้งในระดับผลผลิต ผลลัพธ์และผลกระทบของโครงการ  
ทั้งนี้ผลผลิต ผลลัพธ์และผลกระทบ อาจจะนิยามได้ดังนี้ 

ผลผลิต หมายถึง ผลส าเร็จที่เกิดขึ้นทันที ซึ่งเป็นผลโดยตรงจากการด าเนินโครงการ สามารถวัดได้
หลังจากเสร็จสิ้นโครงการ และเป็นไปตามวั ตถุประสงค์ของโครงการ เช่น ผลงานการประดิษฐ์ผลงานการ
สร้างนวัตกรรม ผลงานการคิดค้นทาง วิทยาศาสตร์ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผลงานการตีพิมพ์ทางวิชาการ 
และผลงานการจัดอบรมหรือ การประชุมเพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ เป็นต้น 

ผลลัพธ์ หมายถึ ง ผลส าเร็จที่เกิดจากการน าผลผลิ ต (Output) ไปต่อยอด การเปลี่ยนรูปของ
ผลผลิตไปสู่รูปแบบที่ใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวาง หรือการเคลื่ อนผลผลิตไปสู่กิจกรรมที่ต่อเนื่อง ซึ่ง
ก่อให้เกิดการเปลี่ ยนแปลง (Change) ที่ปรากฏชัดและมีคุณค่าทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ทั้ งที่
วัดในเชิงปริมาณได้และไม่ได้ เช่น การน าผลงานการประดิษฐ์หรื อผลงานการส ร้างนวัตกรรมไปใช้
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินธุรกิ จ หรือการรักษาพยาบาล การน าผลงานการคิดค้นทางวิทยาศาสตร์ ไป
สร้างเป็นยาหรือเครื่องมือทางการแพทย์ การสร้างสรรค์ของคนในชุมชนก่อให้เกิดการเปลี่ย นแปลงวิถีชีวิต
ของผู้คนหรือเป็นต้นแบบส าหรับชุมชนอ่ืน ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายได้รับการขับเคลื่อนไปสู่กระบวนการ
สร้างเป็นกฎหมายหรือกฎระเบียบ ผลงานการตีพิมพ์ทางวิชาการได้รับการอ้างอิง และผู้ที่เข้าร่วมการอบรม
หรือการประชุมเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ได้ น าความ รู้ที่ได้รั บไปเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติของตนเองหรือ
ครอบครัว การน าผลงานด้านรูปแบบหรือแนวปฏิบัติในระบบบริการของหน่วยบริการต้นแบ บไปขยายผล 
เป็นต้น  

ผลกระทบ  หมายถึง ผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงตามผลลัพธ์  (Results of the 
change) ซึ่งวัดได้อย่างชัดเจนและมีหลั กฐานปรากฏชัด  (Evidence based) ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม ทั้งท่ีวัดในเชิงปริมาณได้ และไ ม่ได้ ผลกระทบอาจเป็นได้ ทั้งทางบวกและทางลบ โดย
ผลประโยชน์ที่เกิ ดขึ้นทางหนึ่งอาจจะน าความสูญเสียมาให้อี กทางหนึ่ งก็ได้ ในด้านผลประโยชน์ เช่น การ
เพ่ิมรายได้ การส่งออก การลงทุน การจ้างงาน และการลดต้นทุนของภาคธุรกิิจและการจ้างงานใหม่จากการ
น าผลงานการประดิษฐ์หรื อผลงานการส ร้างนวัตกรรมไปใช้ จ านวนผู้รอดชีวิตจากโรคระบาดจากยา หรือ
เครื่องมือทางการแพทย์ ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ สั งคม และสิ่งแวดล้อมจากกฎหมายหรือกฎระเบียบ 
การลดความสูญเสีย ชีวิตและทรัพย์สินจากการน าผลงานการตีพิมพ์ทางวิชาการมาใช้เป็น แนวทางการต่อสู้
กับโรคระบาดหรือการปูองกันภัยพิบัติ สุขภาพที่ดีข้ึนและอายุขัยที่ยาวนานขึ้นของผู้ที่น าความรู้ที่ได้รั บจาก
การอบรมไปเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติ เป็นต้น ในด้านความสูญเสีย เช่น การใช้ยามีผ ลข้างเคียงต่อสุขภาพ 
กฎหมายสร้างผลกระทบทางลบต่อผู้คนอีกกลุ่มหนึ่ง การอนุญาตให้ปลูกพืชบางชนิดเสี่ยงต่อการน ามาใช้
เป็นยาเสพติด และการตัดต่อทางพันธุกรรมเสี่ยงต่อการก่อโรคระบาด เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๒ 
 

                                 

                   โครงสร้างองค์กร 
 
 

 
            

                                        



 

๑๓ 
 

ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง 

              การจัดวางระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง ผู้บริหารควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับลักษณะ  ขนาดของ
หน่วยงานในความรับผิดชอบ ซึ่งในปัจจุบันสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และหน่วยงานภายในมีการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นการก าหนดความเสี่ยงและการออกแบบ
กิจกรรมการควบคุม  จะเป็นการด าเนินงานภายใต้ภารกิจ  วัตถุประสงค์ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ที่
สอดคล้องกับมาตรฐานสากล รวมทั้งกฎหมาย  มติคณะรัฐมนตรี ระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง  เพ่ือปูองกันหรือลด
ความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมหรืออยู่ในระดับที่ยอมรับได้  

  การน าระบบการบริหาร จัดการความเสี่ยงที่ก าหนดไปสู่การปฏิบัตินั้น  เมื่อหน่วยงานได้ออกแบบระบบ
แล้วควรสื่อสารให้ฝุายบริหารและบุคลากรที่เก่ียวข้อ งทราบทั่วกัน  เพ่ือน าไปปฏิบัติในส่วนที่เกี่ยวข้อง  โดยจะ
เผยแพร่ในระบบการจัดเอกสารของสถาบัน (E-Document) ให้บุคลากรทราบถึงระบบการบริหาร จัดการความ
เสี่ยงที่ก าหนดขึ้นใหม่หรือที่ปรับปรุงครั้งล่าสุด  เพ่ือให้บุคลากรเข้าใจตรงกันและสามารถน าไปปฏิบัติได้ถูกต้อง  
การบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องท า ตามต าแหน่งงานที่รับผิดชอบในการก ากับ ดูแล และ
จัดการความเสี่ยง (Risk Owner) รวมทั้งต้องบริหารความเสี่ยงในลักษณะบูรณาการ ประสานกันกับเจ้ าของความ
เสี่ยงอ่ืนที่เกี่ยวข้องโดยให้ค านึงถึงประโยชน์ ที่จะเกิดกับองค์กรเป็นหลักก่อน 

การก าหนดนโยบายบริหารจัดการความเสี่ยงของผู้บริหารระดับสูง 

   เพ่ือให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มีระบบในการบริหารจัดการความเสี่ยง โดยการบริหารปัจจัยเสี่ยง  
และควบคุมกิจกรรมรวมทั้งกระบวนการด าเนินงานต่าง ๆ  เพ่ือลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่ จะเกิดความเสียหา ย  
ให้ความเสี่ยงและขนาดของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต อยู่ในระดับที่ยอมรั บได้  ควบคุมได้  และ
ตรวจสอบได ้โดยค านึงถึงการบรรลุเปูาหมายขององค์กรตามยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 

นโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยงของผู้บริหารระดับสูง มีดังนี้ 

             1. ส่งเสริมและสนั บสนุนให้หน่วยงานทุกระดับ  มีการจัดวางระบบและกลไก การบริหาร จัดการความ
เสี่ยงและการควบคุมภายในที่มีประสิทธิภาพ  โดยก าหนดให้มีการประเมินและการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง  
ด าเนินการควบคุม การตรวจสอบ  การประเมินระบบการควบคุมอย่างต่อเนื่อง วัฒนธรรมคุณภาพในการท างาน  
จะเป็นเสมือนกลไกที่จะท าให้ ระบบงานและผู้ท างานสามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  มีจิตส านึกแห่ ง
ความรับผิดชอบต่อคุณภาพของงาน โดยอาศัยระบบบริหารจัดการความเสี่ยงและการควบคุมภายในเป็นเครื่องมือ
ในการบริหารจัดการองค์กร 
             2. พัฒนาระบบการบริหาร จัดการความเสี่ยงและการควบคุมภายใน  เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์  เปูาหมาย 
พันธกิจ ภารกิจขององค์กรและหน่วยงาน 

             3. พัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการความเสี่ยงและการควบคุม
ภายใน รวมทั้งสนับสนุนให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการด าเนินการในร ะบบและกลไกการบริหาร จัดการความ
เสี่ยงและการควบคุมภายใน 
             4. จัดหาระบบฐานข้อมูลด้านการบริหารจัดการความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 

วัตถุประสงค์การบริหารจัดการความเสี่ยงขององค์กร 

             1.เพ่ือให้สามารถลดมูลเหตุของโอกาสที่จะเกิดความเสียหายและลดขนาดของความเสียหายที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตให้อยู่ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้ 

             2.เพ่ือให้มีผลการด าเนินงานบรรลุเปูาหมายตามภารกิจหลักตามยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ขององค์กร 
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 โครงสร้างการบริหารจัดการความเสี่ยงและการควบคุมภายใน (Risk Management Organization)  

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ก าหนดการบริหาร จัดการความเสี่ยงองค์กรโดยคณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงและควบคุมภายใน มีผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเป็นประธาน มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 

    1.ระบุความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง บริหารหรือควบคุมความเสี่ยงที่มีความส าคัญต่อองค์กร 
    2.พิจารณาแผนบริหารจัดการความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
    3.ก ากับดูแลการปฏิบัติงานตามแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
    4.สรุปผลการด าเนินงานและประเมินผลลัพท์ของแผนฯ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง             

แผนการบริหารจัดการความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
    กลุ่มตรวจสอบภายใน มีหน้าที ่รับผิดชอบตรวจสอบภายในหรือสอบทานการปฏิบัติงานบริหารจัดการ

ความเสี่ยง  และท าให้มั่นใจว่ามีการควบคุมภายในที่เหมาะสมและมีการน าระบบบริหารจัดการความเสี่ยงมาใช้
อย่างเหมาะสม    

ความสัมพันธ์ของการบริหารจัดการความเสี่ยง การควบคุมภายใน และการตรวจสอบภายใน 

              วัตถุประสงค์หลักของการบริหารองค์กรที่ดี  คือการติดตาม  ก ากับ ควบคุม และดูแล ให้มีการจัด
กระบวนการเพ่ือใช้ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ ตรงเปูาหมายคุ้มค่าและประหยัด  เพ่ือให้เกิดประโยช น์สูงสุดต่อผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง  ดังนั้นสิ่งที่เป็นรากฐานที่จะช่วยให้มีการก ากับดูแลองค์กรที่ดีนั้น  ประกอบด้วย  การบริหารจัดการ
ความเสี่ยง การควบคุมภายใน และการตรวจสอบภายใน 

การบริหาร จัดการความเสี่ยง  หมายถึง กระบวนการที่ก าหนดขึ้น และน าไปปฏิบัติโดยบุคลากรของ
องค์กร เพ่ือช่วยให้ เหตุการณ์ความเสี่ยงของ องค์กรลดลง หรือผลกระทบความเสียหายจากเหตุการณ์ความเสี่ยง
ลดลงอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ (Risk Appetite) โดยระบุเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนซึ่งอาจมีผลกระทบต่อองค์กร 
โดยก าหนดม าตรการจัดการกับปัจจัยความเสี่ยง ให้ระดับและขนาดที่จ ะเกิดข้ึนในอนาคต อยู่ในระดับที่องค์กร
ยอมรับได้ ประเมิน ควบคุม และตรวจสอบ ได้อย่างมีระบบ โดยค านึงถึงการบรรลุวัตถุประสงค์หรือเปูาหมายของ
องค์กรเป็นส าคัญ 

การควบคุมภายใน  หมายถึง  กระบวนการ  (Process) ปฏิบัติงานที่ฝุายบริหารและบุคลากรขององค์กร
จัดให้มีขึ้น เพ่ือให้สามารถมั่นใจได้อย่างสมเหตุสมผลว่า หากได้มีการปฏิบัติตามกระบวนการเหล่านี้แล้ว  เพ่ือสร้าง
ความมั่นใจว่าการด าเนินงานขององค์กรจะสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ 3 ด้าน ได้แก่ 

1. ความมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการด าเนินงาน (Operation Objectives) ได้แก่ การ
ปฏิบัติงาน และการใช้ทรัพยากรขององค์กรให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งรวมถึงการดูแล
ทรัพย์สิน การปูองกัน หรือลดความผิดพลาด การรั่วไหล การสิ้นเปลือง หรือการทุจริตในองค์กร 

2. ความน่าเชื่อถือของรายงานทางการเงิน (Financial Reporting Objectives) ได้แก่ การจัดท า รายงาน
ทางการเงินที่ใช้ภายในและภายนอกองค์กรให้เป็นไปอย่างถูกต้อง เชื่อถือได้และทันเวลา 

3. การปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง (Compliance Objectives) ได้แก่ การปฏิบัติตาม
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับหรือมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานขององค์ก รได้ก าหนดขึ้น   
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การตรวจสอบภายใน  หมายถึง การให้ความเชื่อม่ันและการให้ค าปรึกษาอย่างเที่ยงธรรมและเป็นอิสระ  
เพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการด าเนินงานขององค์กร  โดยช่วยให้องค์กรบรรลุเปูาหมายด้วยการประเมินและ
ปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง การควบคุมภายในและการก ากับดูแลที่ดี  อย่างเป็น
ระบบ โดยผู้ตรวจสอบภายในจะเป็นผู้ท าหน้าที่วิเคราะห์  เสนอแนะ และให้ค าปรึกษาจากกระบวนการตรวจสอบ
ภายใน                                                                                                       

  ความเสี่ยง (Risk) คือ โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาด ควา มเสียหาย การรั่วไหล หรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึ ง
ประสงค์ ซึ่งอาจเกิดข้ึนในอนาคต และมีผลกระทบ หรือท าให้การด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์และเปูาหมายขององค์กร เช่น ภัยธรรมชาติ การทุจริต ความเสียหายของระบบเทคโนโลยี สารสนเทศ 
การบาดเจ็บ  สูญเสียทรัพย์สิน  สูญเสียชื่อเสียง  ภาพลบขององค์กรและบุคลากร  เกิดความสูญเสียจนต้องมีการ
ชดใช้ค่าเสียหาย  ทั้งความเสี่ยง ด้านกลยุทธ์ ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการเงิน และด้านกฎระเบียบหรือกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง     

กิจกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง 
   การบริหารจัดการความเสี่ยงมีข้ันตอน กิจกรรมที่องค์กรและส่วนงานที่เกี่ยวข้องต้องด าเนินการเพ่ือลด

ความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ โดยที่กระบวนการบริหาร จัดการความเสี่ยงจะเป็นกระบวนการที่ท าอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. การเตรียมสภาพแวดล้อมภายในองค์กร (Internal Environment) 
2. การก าหนดวัตถุประสงค์ (Objective Setting) 
3. การระบุเหตุการณ์ความเสี่ยง (Event Identification) 

 4. การประเมินความเสี่ยง (Risk Evaluation) 
 5. การตอบสนองความเสี่ยง (Risk Response) 
 6. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 
 7. สารสนเทศและการสื่อสาร (Information & Communication) 
 8. การติดตามประเมินผล (Monitoring) 
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Flow Chart การบริหารจัดการความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การเตรียมสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 

2. การก าหนดวัตถุประสงค์ 

3.การระบุเหตุการณ์ความเสี่ยง 
 

4.การประเมินความเสี่ยง 
 

5.การตอบสนองความเสี่ยง 

6.กิจกรรมการควบคุม 

7.การติดตามและประเมินผล 

สารสนเทศและการสื่อสาร 

สารสนเทศและการสื่อสาร 
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ขั้นตอนการบริหารจัดการความเสี่ยง 

  1.การเตรียมสภาพแวดล้อมภายในองค์กร  เพ่ือสนับสนุนการบริหาร จัดการความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร ให้
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ภายใต้การก ากับที่ดี เพิ่มขีดความสามารถของบุคลากร โดยก าหนดนโยบายก าร
บริหารความเสี่ยง ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (Risk Appetite) และช่วงเบี่ยงเบนของระดับความเสี่ยงที่ยอมรับ
ได้ (Risk Tolerance) เชื่อมโยงระหว่างพันธกิจ วิสั ยทัศน์องค์กร กับ นโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติงาน โดย
ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงมีกระบวนการด าเนินงานภายใต้บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในการบริหารจัดการความเสี่ยง 3 มิติ ดังนี้ 

  มิติที่ 1 ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในองค์กร ก าหนด
วัตถุประสงค์ที่เก่ียวข้อง การระบุเหตุการณ์ความเสี่ยง การค้นหาความเสี่ยง การตอบส นองต่อความเสี่ยง กิจกรรม
ควบคุม การให้ข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร การก ากับติดตามและประเมินผล 

       มิติที่ 2 ประกอบด้วยความเสี่ยงระดับองค์กร ความเสี่ยงระดับหน่วยงาน 

       มิติที่ 3 ประกอบด้วยความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ ด้านปฏิบัติก าร ด้านการเงิน และด้านก ากับการปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบที่เก่ียวข้อง 

2.การก าหนดวัตถุประสงค์  หมายถึง สิ่งที่ต้องการท าให้ ส าเร็จหรือผลลัพธ์ของการด าเนินงาน การ
ก าหนดวัตถุประสงค์ มีหลายระดับ ตั้งแต่ระดับหน่วยงาน จนถึงระดับกิจกรรมและระดับบุคคล การก าหนด
วัตถุประสงค์ ต้องมีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้วัตถุประสงค์ในภาพรวมบรรลุเปูาประสงค์ 
การก าหนดวัตถุประสงค์ควรมีลักษณะดังนี้ 
            2.1 จะต้องมีความชัดเจน สามารถวัดได้ สามารถปฏิบัติได้ มีเหตุผล และกรอบระยะเวลาที่จะ
ด าเนินการได้แล้วเสร็จ ซึ่งเทคนิคการก าหนดวัตถุประสงค์ที่นิยมคือ หลักของ SMART   ได้แก่ 

 1.  Specific    มีการก าหนดเปูาหมายที่ชัดเจน 

 2.  Measurable  สามารถวัดผลหรือประเมินผลได้ 

 3.  Achievable  สามารถปฏิบัติให้บรรลุผลได้ 

 4.  Reasonable  สมเหตุผล มีความเป็นไปได้ 

 5. Time Constrained มีกรอบเวลาที่ชัดเจนและเหมาะสม 

            2.2 จะต้องมีการเชื่อมโยงกับเปูาหมาย และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์กร หรือตัวชี้ วัดของ
หน่วยงาน และสอดคล้องกับระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (Risk Appetite) และระดับความเบี่ยงเบนจากระดับความ
เสี่ยงที่ยอมรับได้ (Risk Tolerance)   

                     Risk Appetite – ค่าความเสี่ยงโดยรวมทีอ่งค์กรยอมรับได้ เพ่ือให้องค์กรบรรลุเปูาหมาย  ซึ่งการ
ก าหนด Risk Appetite นั้นให้ค านึงถึงผลที่สอดคล้องกับระเบียบ ข้อบังคับ ฯลฯ หรือเปูาหมายที่ต้องการให้
บรรลุผลในระยะยาว ตัวอย่างเช่น ร้อยละของการเบิกจ่ายภาพรวมที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับแผนการเบิกจ่าย ค่า Risk 
Appetite คือ เบิกจ่ายได้  100 % เนื่องจาก เป็นนโยบายรัฐบาลที่ ต้องการให้หน่วยงานรัฐเร่งเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ   

 



 

๑๘ 
 

   Risk Tolerance - หมายถึง ระดับความเบี่ยงเบนจากเกณฑ์ที่ท าให้องค์กรมั่นใจว่า  องค์กรได้
ด าเนินการบริหารความเสี่ยงอยู่ภายใต้เกณฑ์ที่ยอมรับได้  ซึ่งการก าหนดค่า Risk Tolerance นี้เป็นการก าหนดค่า
ในการยอมรั บความเ บี่ยงเบนที่จะเกิดขึ้น โดย การเบี่ยงเบนที่รับได้นั้นควรอยู่ในระดับท่ีสามารถท าให้บรรลุ
เปูาหมายได้ ทั้งนี้ให้ค านึงถึงความสอดคล้องกับ Risk Appetite ที่ตั้งข้ึนด้วย ตัวอย่างเช่น ร้อยละของการเบิกจ่าย
ภาพรวมที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับแผนการเบิกจ่าย ค่า Risk Tolerance อยู่ที่ร้อยละ 0 เนื่องจากนโยบายรัฐบาลที่
ต้องการให้หน่วยงานรัฐเบิกจ่ายเงินงบประมาณได้ 100 % ดังนั้นความเบี่ยงเบนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0 
              3.การระบุเหตุการณ์ความเสี่ยง เป็นการระบุแหล่งที่มาของความเสี่ยง ที่องค์กรก าลังเผชิญอยู่ รวมทั้ง
มีความเสี่ยงใดบ้างที่สามารถเกิดขึ้นได้กับองค์กร ในอนาคต  โดยอาศัยความร่วมมือของทุกคนในองค์ กร โดยความ
เสี่ยงดังกล่าวมีแหล่งที่มาทั้งจากภายในและภายนอก ดังนี้ 

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  น้ า
ท่วม  ไฟปุา ภัยแล้ง  ภัยหนาว  (8) สังคม  (9) การเมือง   (10) อ่ืน ๆ  

              ปัจจัยเสี่ยง  (Risk Factor) หมายถึง ต้นเหตุ หรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะท าให้ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ โดยต้องระบุได้ด้วยว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิด ที่ไหน เมื่อใด และเกิดขึ้นได้อย่างไร และท าไม  
ทั้งนีส้าเหตุของความเสี่ยงที่ระบุควรเป็นสาเหตุที่แท้จริง เพื่อจะได้วิเคราะห์และก าหนดมาตรการลดความเสี่ยงใน
ภายหลังได้อย่างถูกต้องซึ่งสามารถจ าแนกได้เป็น 4 ลักษณะ ดังนี้ 

 1) ด้านกลยุทธ Strategic Risk (S) ความเสี่ยงที่เกิดจากการก าหนด ยุทธศาสตร์ และนโยบายในการ
บริหารงาน ที่เหมาะสม ชัดเจนหรือไม่เพียงใด การก าหนดแผนกลยุทธ์ แผนด าเนินงานที่น าไปปฏิบัติไม่เหมาะสม 
หรือไม่สอดคล้องกับปัจจัยภายในและสภาพแวดล้อมภายนอก อันส่งผลต่อการบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร 

 2) ด้านการปฏิบัติการ Operational Risk (O) ความเสี่ยงที่เกิดจากการปฎิบั ติงานในทุกๆขั้นตอน โดย
ครอบคลุมถึงปัจจัยที่เก่ี ยวข้องในระดับปฏิบัติการ เช่น  ระบบข้อมูลขาดประสิทธิภาพ  และขาดการใช้ประโยชน์
ร่วมกัน ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกระบวนการ อุปกรณ์ เทคโนโลยีสารสนเทศ  และบุคลากรในการปฏิบัติงาน ว่ามี
ระบบควบคุม ตรวจสอบ ดีเพียงใด  ความผิดพลาดที่เกิดจากการปฏิบัติงานของบุคลากร ระบบ หรือกระบวนการ
ต่างๆ 

  3) ด้านการเงิน Financial Risk (F) ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องทางด้านการเงิน เช่น ข้อมูลเอกสาร หลักฐาน
ทางการเงิน และการรายงานทางการเงิน  บัญชี การเบิกจ่ายไม่เป็นไปตามแผนงานงบประมาณ การถูกตัด
งบประมาณ หรืองบประมาณท่ีได้รับไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป ความเสี่ยงที่เกิดจากอัตราแลกเปลี่ยน 
ค่าใช้จ่ายที่ก่อให้เกิดการสูญเสียทางการเงิน เป็นต้น 

  4) ด้านกฎระเบียบ หรือกฎหมายที่เก่ียวข้อง Compliance Risk (C) ความเสี่ยงที่เก่ี ยวข้องกับการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ  กฎระเบียบที่มีอยู่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน อาจ
ก่อให้เกิดการทุจริต การถูกฟูองร้อง เกิดการร้องเรียนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 



 

๑๙ 
 

                 การระบุเหตุการณ์ความเสี่ยง เป็นกระบวนการที่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานร่วมกันระบุเหตุความเสี่ ยง
และปัจจัยเสี่ยง (ต้นเหตุของความเสี่ยง ) ที่เก่ียวข้องกับงาน / โครงการ/ กิจกรรม เพ่ือให้ทราบถึงเหตุการณ์ที่เป็น
ความเสี่ยงที่อาจมีผลกระทบต่อการบรรลุ ผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 

                      เหตุการณ์ความเสี่ยง ประจ าปีงบประมาณ 2566 

ด้านกลยุทธ (Strategic) ด้านการปฏิบัติงาน  (Operation) 
ปัจจัยภายในองค์กร 
- โครงสร้างองค์กร/กลไกการด าเนินงาน/สายการ
บังคับบัญชา ยังไม่สามารถรองรับกับภาระงานที่
เป็นยุทธศาสตร์ส าคัญ และสถานการณ์ที่มีการ
ปรับเปลี่ยนอย่างทันท่วงที 
- กิจกรรมตามแผนกลยุทธ์ไม่สามารถน าไปสู่การ
บรรลุวัตถุประสงค์องค์กร 
- กลยุทธ์ขององค์กรขาดการปรับให้ทันต่อ
สถานการณ/์ไม่สอดคล้องกับกรอบเวลา การใช้
งบประมาณและทรัพยากร 
ปัจจัยภายนอกองค์กร 
- การแปลงนโยบาย ท าให้การก าหนดกลยุทธ/
แผนปฏิบัติการไม่ครบถ้วน 
- สภาวะวิกฤติ การระบาดของ COVID-19      
โรคอุบัติใหม่ ท าให้การบริหารจัดการงานวิจัยอาจมี
ความล่าช้า หรือมีผลกระทบต่อการด าเนินงาน 
- เทคโนโลยีทางการแพทย์/ด้านสุขภาพ ที่มีการ
พัฒนาอย่างรวดเร็วอาจมีผลกระทบกับการก าหนด
โจทย์วิจัย 

- การมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ
การท าความเข้าใจที่ชัดเจนยังไม่เพียงพอ  
- มีข้อจ ากัดในการด าเนินงาน บุคลากร กรอบเวลา
ไม่เพียงพอในการตอบสนองต่อเปูาหมาย 
- ระบบสารสนเทศ/เครื่องมือ ส าหรับการบริหาร
งานวิจัย การติดตาม ประเมินผล การตรวจสอบ
รายงานผล ความถูกต้องสมบูรณ์ครบถ้วน ยังไม่
สามารถสนับสนุนงานได้อย่างเต็มที่ 
- ขาดการพัฒนาความร่วมมือ การแลกเปลี่ยน
ความรู้กับหน่วยงานภายนอก 
- ขาดการรวบรวมองค์ความรู้ที่จ าเป็นอย่าง
เพียงพอ                                                  
- บุคลากร ขาดทักษะ ด้านบริหารจัดการ ทักษะ
ด้านดิจิทัล ความรู้เฉพาะทาง ที่สนับสนุนการ
ด าเนินงาน/การก าหนดโจทย์วิจัยอย่างมี
ประสิทธิภาพ                                            
- การด าเนินงานไม่เสร็จตามก าหนดสัญญา/ไม่
เป็นไปตามข้อตกลง 

ด้านการเงิน (Fund/Financial) ด้านกฎระเบียบข้อบังคับ (Compliance) 
- การบริหารงบประมาณ ในการสนับสนุนงานวิจัย
ให้เกิดประโยชน์ไม่เป็นไปตามแผนงาน  
- ไม่ได้ก าหนดงบประมาณในการด าเนินแผนงาน/
โครงการที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 
- การประเมินค่าใช้จ่ายของโครงการไม่สอดคล้อง
กับความเป็นจริง 
- เบิกจ่ายงบประมาณไม่ทันตามก าหนดเวลา 
- การสนับสนุนงบประมาณวิจัยยังเป็นแบบรายปี 
เมื่อสิ้นปีจะต้องส่งคืนหน่วยสนับสนุนทุนอาจไม่เอ้ือ
ต่อการผลิตงานวิจัย 
 

- ขาดการทบทวน ปรับปรุง กฎระเบียบ รองรับ
การปฏิบัติงานที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง 
และให้เหมาะสมกับสถานะการณ์  
- การตีความกฎหมายมีความเข้าใจไม่ตรงกันในการ
สื่อข้อความตามกฎเกณฑ์ 
- ละเมิดหรือถูกละเมิดลิขสิทธิ์ 
- ข้อจ ากัดทางกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับท่ีกระทบ
ต่อความสามารถในการบริหารเงิน/งบประมาณ 
- ระเบียบ/กฎเกณฑ์การให้ทุนวิจัย ไม่ยืนหยุ่นต่อ
การสร้างองค์ความรู้อย่างเร่งด่วน 
 

    



 

๒๐ 
 

        4.การประเมินความเสี่ยง  ให้พิจารณาถึงเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นและมีผลกระทบต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงประกอบด้วย 1) การระบุความเสี่ยง 2) การวิเคราะห์ความเสี่ยง  และ 
3) การจัดล าดับความเสี่ยง  โดยวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงและความ
รุนแรงของผลกระทบ เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงขึ้น  

 การระบุความเสี่ยง (Risk Identification) คือ กระบวนการที่ด าเนินการเพ่ือระบุแหล่งที่มาของความ
เสี่ยง หรือสิ่งบ่งชี้เหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อวัตถุประสงค์  และภารกิจหลักขององค์กร  
รวมทั้ง เหตุการณ์ เกี่ยวกับความเสี่ยงทั้งหมดที่สามารถเกิดขึ้นกับองค์กรได้ในอนาคต โดยความเสี่ ยงอาจมาจาก
แหล่งทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก การระบุความเสี่ยง แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านกลยุทธ Strategic Risk (S) ความเสี่ยงที่เกิดจากการก าหนด  ยุทธศาสตร์ และนโยบายในการ
บริหารงาน ที่เหมาะสม ชัดเจนหรือไม่เพียงใด การก าหนดแผนกลยุทธ์ แผนด าเนินงานที่น าไปปฏิ บัติไม่เหมาะสม 
หรือไม่สอดคล้องกับปัจจัยภายในและสภาพแวดล้อมภายนอก อันส่งผลต่อการบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร 

 2) ด้านการปฏิบัติการ Operational Risk (O) ความเสี่ยงที่ เกิดจากการปฎิบัติงานในทุกๆขั้นตอน โดย
ครอบคลุมถึงปัจจัยที่ เกี่ยวข้องในระดับปฏิบัติการ เช่ น ระบบข้อมูลขาดประสิทธิภาพ  และขาดการใช้ประโยชน์
ร่วมกัน  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกระบวนการ อุปกรณ์ เทคโนโลยีสารสนเทศ  และบุคลากรในการปฏิบัติงาน ว่ามี
ระบบควบคุม ตรวจสอบ ดีเพียงใด  ความผิดพลาดที่เกิดจากการปฏิบัติงานของบุคลากร ระบบ หรือกระบวนการ
ต่างๆ 

3) ด้านการเงิน Financial Risk (F) ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องทางด้านการเงิน เช่น ข้อมูลเอกสาร หลักฐาน
ทางการเงิน และการรายงานทางการเงินบัญชี การเบิกจ่ายไม่เป็นไปตามแผนงานงบประมาณ การถูกตัด
งบประมาณ หรืองบประมาณท่ีได้รับไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป ความเสี่ยงที่เกิดจาก อัตราแลกเปลี่ยน 
ค่าใช้จ่ายที่ก่อให้เกิดการสูญเสียทางการเงิน เป็นต้น 
         4) ด้านกฎระเบียบ หรือกฎหมายที่เก่ียวข้อง Compliance Risk (C) ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการปฏิ บัติ
ตามกฎหมาย  ระเบียบต่าง ๆ กฎระเบียบที่มีอยู่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติง าน อาจก่อให้เกิดการ
ทุจริต การถูกฟูองร้อง เกิดการร้องเรียนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เหตุการณ์ที่เป็นปัจจัยภายนอก เช่น 
- ด้านการเมือง หมายถึง นโยบายรัฐบาล การด าเนินงานทางการเมือง การเปลี่ยนรัฐบาล ที่มีผลกระทบต่อ

การด าเนินงานขององค์กร 
- ด้านเศรษฐกิจ หมายถึง การเปลี่ยนแปลง ความผันผวน ในภาวะเศรษฐกิจของประเทศ เช่น ความผันผวน

ของตลาดหุ้น การข้ึนลงของอัตราแลกเปลี่ยน หรืออัตราดอกเบี้ย เป็นต้น 
- ด้านภัยธรรมชาติหรือหายนะภัย หมายถึง เหตุการณ์ที่เป็นภัยพิบัติอันเกิดจากธรรมชาติ หรือบุคคลที่สาม 

และสร้างความเสียหายต่อการด าเนินการขององค์กร        
                อนึ่ง เหตุการณ์ที่เกิดจากปัจจัยภายนอกซึ่งองค์กรไม่สามารถควบคุมได้ มิได้ชี้โดยตรงหรือ
โดยนัยว่า องค์กรไม่ต้องบริหารความเสี่ยงที่มีสาเหตุจากปัจจัยภายนอกนั้น องค์กรยังต้องบริหารความ
เสี่ยงโดยใช้แนวคิดว่า ความเสี่ยงและความเสียหายที่ เกิดข้ึนเพราะองค์กรไม่พร้อมที่จะจัดก ารกับความ
เสี่ยงและความเสียหายนั้น  การบริหารความเสี่ยงโดยองค์กรจัดการให้เกิดความพร้อมที่จะลดความเสี่ยง
และความเสียหายนั้น 

            เหตุการณ์ที่เป็นปัจจัยภายใน เช่น เหตุการณ์ที่มีสาเหตุหลักมาจากการปฏิบัติงาน ซึ่งอยู่ในวิ สัย
ที่ผู้บริหาร สามารถควบคุม ปูองกัน ระงับ หรือมีมาตรการบรรเทาไม่ให้เกิดเหตุการณ์ขึ้น หรือลด
ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนได้ 
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           การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) กระบวนการระบุความเสี่ ยง วิเคราะห์ความเสี่ยง 
และจัดล าดับความเสี่ยง โดยวิเคราะห์ เหตุการณ์จาก 2 มุมมอง ได้แก่ ความเป็นไปได้ของโอกาส  หรือ
ความถีท่ี่จะเกิดเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง  (Likelihood)  และมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของ
องค์กร  และความรุนแรงของผลกระทบเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงขึ้น  (Impact) การประเมิน
ระดับความเสี่ยงต้องประเมินทั้ง  Likelihood และ Impact โดยก าหนดระดับความสูงต่ าของโอกาสเกิด 
และผลกระทบ เป็นค่าเกณฑ์วัด (Rating Scale) เป็นตัวเลข 1-4  และแบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 2 
ระดับคือ ระดับองค์กร และระดับหน่วยงาน  
           การจัดล าดับความเสี่ยง  (Degree of Risk) เมื่อผ่านกระบวนการวิเ คราะห์ความเสี่ยงแล้ว   
กิจกรรมความเสี่ยงที่ได้ระบุไว้ จะน ามาจัดล าดับความเสี่ยง และจัดท าแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Profile) 
ของแต่ละกิจกรรมความเสี่ยง และน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์การจัดการความเสี่ยง 
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ตารางแสดงการจัดล าดับความเสี่ยง (Risk Matrix) 

 
  
Risk Assessment 

Matrix 

โอกาสที่จะเกิด 
ระดับ 1 

โอกาสเกิด 
น้อยมาก 

ระดับ 2 
โอกาสเกิด 
ปานกลาง 

 

ระดับ 3 
โอกาสเกิดสูง 

ระดับ 4 
โอกาสเกิดสูงมาก 

 

         ระดับ 4 
ผลกระทบสูงมาก 

(4) 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

(8) 
ความเสี่ยงสูง 

(12) 
ความเสี่ยงสูง

มาก 

(16) 
ความเสี่ยงสูงมาก 

ระดับ 3 
ผลกระทบสูง 

  (3) 
ความเสี่ยงต่ า 

(6) 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

(9) 
ความเสี่ยงสูง 

(12) 
ความเสี่ยงสูงมาก 

ระดับ 2 
ผลกระทบ 
ปานกลาง 

(2) 
ความเสี่ยงต่ า 

(4)   
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

(6) 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

(8) 
ความเสี่ยงสูง 

ระดับ 1 
ผลกระทบน้อย

มาก 

(1) 
ความเสี่ยงต่ า 

(2) 
ความเสี่ยงต่ า 

(3) 
ความเสี่ยงต่ า 

(4) 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

ระดับความเสี่ยง 
 

 
 

 
 

ผล
กร
ะท

บ 

ถ้าอยู่ใต้เส้น Risk Appetite Boundary 
คือระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

- ถ้าอยู่เหนือเส้น Risk Appetite Boundary 
- ต้องท าแผน และ Implement  ภายใน 1-2 เดือน 
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1) การประเมินความเป็นไปได้ (Likelihood)    
 การประเมินความเป็นไปได้ พิจารณาได้ในรูปแบบของความถ่ี (Frequency) หรือโอกาสที่จะเกิด

ความเสี่ยง โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

                           ระดับความน่าจะเป็น / ความถีท่ี่จะเกิด  
ระดับ เกณฑ์วัดระดับองค์กร เกณฑ์วัดระดับหน่วยงาน 
 1 โอกาสเกิดน้อย จนถึง น้อยมาก  

(1 - 30%)  หรือมากกว่า  4 ปี 
โอกาสเกิดน้อย จนถึง น้อยมาก  
(1 - 30%) หรือมากกว่า 1 ปี 

 2 
 

โอกาสเกิดอยู่ในระดับปานกลาง  
(31 – 60%) หรือ 3-4 ปีต่อครั้ง 

โอกาสเกิดอยู่ในระดับปานกลาง  
(31 – 60%) หรือ 6-12 เดือนต่อครั้ง 

 3 โอกาสเกิดอยู่ในระดับสูง (61 - 80%) 
หรือระหว่าง 1-2 ปี 

โอกาสเกิดอยู่ในระดับสูง (61 - 80%)  
หรือ 1-6 เดือนต่อครั้ง แต่ไม่เกิน 5 ครั้ง 

 4 โอกาสเกิดสูงมาก (มากกว่า 81 %)  
หรือภายใน 1 ปี 

โอกาสเกิดสูงมาก (มากกว่า 81 %)  
หรือ 1 เดือนต่อครั้งหรือมากกว่า 

2) การประเมินผลกระทบ (Impact)  ระดับความเสียหาย  
ระดับ เกณฑ์วัดระดับองค์กร เกณฑ์วัดระดับหน่วยงาน 

1 
 

 

-ด้านการเงิน  กระทบรายได้หรือ 
ค่าใช้จ่าย ไม่เกิน  5 % หรือเกิดความ
เสียหายในระดับต่ าไม่เกิน 100,000 
บาท   
-ด้านบุคลากร ไม่มีการบาดเจ็บ หรือมี
เล็กน้อย 
-ระบบ/อุปกรณ์  เกิดความเสียหาย
เล็กน้อย ไม่มีผลกระทบต่อเปูาหมายงาน 
-ด้านเวลา เกิดความล่าช้าไม่เกิน 1 เดือน 
หรือไม่เกิน  5 % 
-ด้านภาพลักษณ์ ไม่มีการเผยแพร่ข่าว 
-ผู้ร้องเรียน 1 รายต่อเดือน 

-ด้านการเงิน  กระทบรายได้หรือ 
ค่าใช้จ่าย ไม่เกิน  5 % หรือเกิดความ
เสียหายในระดับต่ า ไม่เกิน 10,000 
บาท   
-ด้านบุคลากร ไม่มีการบาดเจ็บ หรือมี
เล็กน้อย 
-ระบบ/อุปกรณ์   เกิดความเสียหาย
เล็กน้อย ไม่มีผลกระทบต่อเปูาหมายงาน 
-ด้านเวลา เกดิความล่าช้าไม่เกิน 0.5 
เดือนหรือไม่เกิน  5 % 

- 
- 

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ด้านการเงิน  กระทบรายได้หรือ 
ค่าใช้จ่าย  5 ถึง 10 %  หรือเกิดความ
เสียหาย 100,000 – 500,000 บาท 
-ด้านบุคลากร บาดเจ็บปานกลาง/ปุวย 
ไม่สามารถท างานได้ชั่วคราว  
-ระบบ/อุปกรณ์  เกิดความเสียหาย 
ขัน้ตอนที่ไม่ส าคัญต่อการบรรลุเปูาหมาย  
ควรมีรายงานถ้าเกิดปัญหา  มีผลกระทบ
ต่อการด าเนินการน้อย  
 

-ด้านการเงิน  กระทบรายได้หรือ 
ค่าใช้จ่าย  5 ถึง 10 %  หรือเกิดความ
เสียหาย 10,000 - 50,000 บาท  
-ด้านบุคลากร บาดเจ็บปานกลาง/ปุวย 
ไม่สามารถท างานได้ชั่วคราว 
-ระบบ/อุปกรณ์  เกิดความเสียหาย 
ขั้นตอนที่ไม่ส าคัญต่อการบรรลุเปูาหมาย  
ควรมีรายงานถ้าเกิดปัญหา  มีผลกระทบ
ต่อการด าเนินการน้อย 
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ระดับ เกณฑ์วัดระดับองค์กร  เกณฑ์วัดระดับหน่วยงาน 
 -ด้านเวลา เกิดความล่าช้าไม่เกิน  2 

เดือน หรือ 5 ถึง 10 %   
-ด้านภาพลักษณ์  มีการเผยแพร่ข่าวใน
วงจ ากัด 1 วัน 
-ผู้ร้องเรียน 2 รายต่อเดือน 

-ด้านเวลา เกิดความล่าช้าไม่เกิน  1 
เดือน หรือ 5 ถึง 10 %   

- 
 
- 

3 -ด้านการเงิน  กระทบรายได้หรือ 
ค่าใช้จ่าย 10 ถึง 15 %  หรือเกิดความ
เสียหาย 500,000–1,000,000บาท  
-ด้านบุคลากร บาดเจ็บ/เจ็บปุวยมาก 
ไม่สามารถท างานได้ชั่วคราว  
-ระบบ/อุปกรณ์  เกิดความเสียหาย
เล็กน้อยต่อระบบ/อุปกรณ์/ ขั้นตอนที่มี
ความส าคัญต่อการบรรลุเปูาหมาย ต้องมี
การรายงาน มีผลกระทบต่อการ
ด าเนินการปานกลาง  
-ด้านเวลา เกิดความล่าช้าไม่เกิน  3  
เดือน หรือ 10 ถึง 15 %   
-ด้านภาพลักษณ์  มีการเผยแพร่ข่าว  
2-5 วัน 
-ผู้ร้องเรียน 3 รายต่อเดือน 

-ด้านการเงิน  กระทบรายได้หรือ 
ค่าใช้จ่าย 10 ถึง 15 %  หรือ เกิดความ
เสียหาย 50,000 – 100,000 บาท   
-ด้านบุคลากร บาดเจ็บ/เจ็บปุวยมาก 
ไม่สามารถท างานได้ชั่วคราว 
-ระบบ/อุปกรณ์  เกิดความเสียหาย
เล็กน้อยต่อระบบ/อุปกรณ์/ ขั้นตอนที่มี
ความส าคัญต่อการบรรลุเปูาหมาย ต้องมี
การรายงาน มีผลกระทบต่อการ
ด าเนินการปานกลาง  
-ด้านเวลา เกิดความล่าช้าไม่เกิน  2  
เดือน หรือ 10 ถึง 15 %   

- 
 
- 

4 -ด้านการเงิน  กระทบรายได้หรือ 
ค่าใช้จ่าย มากกว่า 15 %  หรือ  เกิด
ความเสียหายมากกว่า 1,000,000 
บาท  
-ด้านบุคลากร เกิดความพิการ หรือ
สูญเสียชีวิต 
-ระบบ/อุปกรณ์  เกิดความเสียหายมาก
ต่อระบบ/อุปกรณ์/ขั้นตอนที่มี
ความส าคัญต่อการบรรลุเปูาหมาย ต้องมี
การท ารายงาน มีผลกระทบต่อการ
ด าเนินงานมาก 
-ด้านเวลา เกิดความล่าช้าเกิน  3  เดือน 
หรือมากกว่า 15  % 
-ด้านภาพลักษณ์  มีการเผยแพร่ข่าว
มากกว่า 5 วัน 
-ผู้ร้องเรียน 4 รายต่อเดือน 

-ด้านการเงิน  กระทบรายได้หรือ 
ค่าใช้จ่าย มากกว่า 15 %  หรือ  เกิด
ความเสียหายมากกว่า 100,000 บาท 
-ด้านบุคลากร เกิดความพิการ หรือ
สูญเสียชีวิต 
-ระบบ/อุปกรณ์  เกิดความเสียหายมาก
ต่อระบบ/อุปกรณ์/ขั้นตอนที่มี
ความส าคัญต่อการบรรลุเปูาหมาย ต้องมี
การท ารายงาน มีผลกระทบต่อการ
ด าเนินงานมาก 
-ด้านเวลา เกิดความล่าช้าเกิน  3  เดือน 
หรือมากกว่า 15  %   
 

- 
 
- 
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แนวทางการจัดการความเสี่ยง 
ความเสี่ยงสูงมาก  (12-16) เป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้  และต้องด าเนินการแก้ไขทันที  ต้อง

ท าแผนบริหารความเสี่ยง และImplement ภายใน 1 เดือน หรืออาจต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการ / กิจกรรมที่จะ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้นไป เช่น เปลี่ยนวัตถุประสงค์ หยุดด าเนินกิจการ /ระงับ/ยกเลิก ไม่ด าเนินการกิจกรรมนั้นๆ 
เมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงแล้วอยู่ในระดับไม่ยอมรับความเสี่ยง เช่น การลงทุนในโครงการขนาดใหญ่ เป็นต้น 

ความเสี่ยงสูง  (8-9) และ ความเสี่ยงปานกลาง (4-6) เป็นความเสี่ยงที่ไม่สาม ารถยอมรับได้ และต้อง
จัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้  จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงและ Implement ภายใน 2 เดือน หรือ 
อาจเป็นการกระจาย  หรือถ่ายโอนความเสี่ยงให้หน่วย งานอ่ืนช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป เช่น การท าประกันภัย /
ประกันทรัพย์สิน กับบริษัทประกันภัย หรือการจ้างบริษัทภายนอกมาจัดการในงานบางอย่างแทน เป็นการร่วมหรือ
แบ่งความรับผิดชอบกับผู้อื่นในการจัดการความเสี่ยง   

ความเสี่ยงต่ า  (1-3) เป็นระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้  สามารถจัดการได้โดยใช้ขั้น ตอนการปฏิบัติงาน
ปกต ิโดยอาจเป็นการตกลงกันที่ จะยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ไม่จ าเป็นต้องมีการควบคุมความเสี่ยง  เนื่องจากไม่
คุ้มค่าในการจัดการหรือปูองกันความเสี่ยง ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการสร้างระบบควบคุม แต่อาจมีการติดตามเฝูา
ระวังความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ         

          5.การตอบสนองความเสี่ยง  เมื่อพบว่าความเสี่ยงเป็นความเสี่ยงที่มีนัยส าคัญ มีต าแหน่งเหนือ
เส้นอ้างอิง  เจ้าของความเสี่ยงต้องพิจารณา หาสาเหตุและเสนอแนวทางเป็นแผนงานเพื่อลดความเสี่ยงให้มี
ต าแหน่งใหม่ใต้เส้นอ้างอิง สาเหตุของปัญหาทั้งหมดที่วิเคราะห์ได้ ต้องน ามาจัดล าดับความส าคัญ โดยการประเมิน
โอกาสเกิดและผลกระทบของแต่ละสาเหตุ ใช้เกณฑ์การวัดระดับองค์กรที่ได้ก าหนดไว้ จากการประชุมระดมสมอง 
หรือจากข้อมูลผลการด าเนินงานที่ผ่านมา  เนื่องจากสาเหตุเหล่านั้นอาจจะมีส่วนให้เ กิดปัญหาได้ไม่เท่ากัน  ดังนั้น
ต้อง ใช้ข้อมูลของการเกิดสาเหตุนั้น มาประกอบการตัดสินใจเลือกประเด็นส าคัญ และน ามาปรับปรุงในจุดที่
เหมาะสม เพ่ือแก้ปัญหาและปูองกันไม่ให้เกิดปัญหาเดิมซ้ าขึ้นอีก กระบวนการที่ใช้ในการบริหารจัดการ ให้โอกาสที่
จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลง หรือผลกระทบความเสียหายจากเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่องค์กร
ยอมรับได้  ในการจัดการความเสี่ยงจะต้องวิเคราะห์ถึงสาเหตุของความเสี่ยงในแต่ละประเด็นเพ่ือน าไปสู่การหา
มาตรการจัดการกับปัจจัยความเสี่ยงให้ตรงจุด  โดยการเลือกรายการความเสี่ยงจาก  Risk Profile ที่มีความส าคัญ
ที่สุดมาด าเนินการก่อน  การตอบสนองความเสี่ยง คือ การด าเนินการเพื่อการควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่
ยอมรับได ้โดยแนวทางในการจัดการความเสี่ยงแยกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

1.การลด/การควบคุมความเสี่ยง (Treat) เป็นการปรับปรุงระบบการท างาน หรือการออกแบบ วิธีการ
ท างานใหม่ เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย หรือลดผลกร ะทบที่อาจเกิดข้ึนจากความเสี่ยง ให้อยู่ในระดับที่
หน่วยงานยอมรับได้ เช่นการจัดอบรมเพ่ิมทักษะในการท างานให้กับพนักงาน หรือการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
เป็นต้น 

2.การกระจายความเ สี่ยง หรือการถ่ายโอนความเสี่ ยง (Transfer) เป็นการกระจายหรือถ่ายโอนความ
เสี่ยงให้หน่วย งานอ่ืนช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป เช่น การท าประกันภัย /ประกันทรัพย์สิน กับบริษัทประกันภัย 
หรือการจ้างบริษัทภายนอกมาจัดการแทน เช่น งานรักษาความปลอดภัย เป็นต้น        
           3.การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง  (Terminate) เป็นการจัดการกับ ความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงมาก และ
หน่วยงานไม่อาจยอมรับความเสี่ยงได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการ / กิจกรรม ที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้นไป 
หากเลือกใช้กลยุทธนี้ อาจจ าเป็นต้องมีการทบทวนวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้อีกครั้งว่าจะยังสามารถบรรลุได้หรือไม ่
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          4.การยอมรับความเสี่ยง (Take risk) ยอมรับให้ความเสี่ยงเกิดข้ึนภายใต้ระดับความเสี่ยงที่สามารถ
ยอมรับได ้เป็นการตกลงกันทีจ่ะยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เนื่องจากไม่คุ้มค่าใน การจัดการหรือปูองกันความเสี่ยง
ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการสร้างระบบควบคุม แต่อย่างไรก็ตามหากเลือกที่ จะบริหารความเสี่ยงด้วยวิธีนี้ ก็ต้องมีการ
ติดตามเฝูาระวังความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ 

     การพิจารณาว่าจะใช้วิธีการตอบสนองต่อความเสี่ยงวิธีใด  ขึ้นอยู่กับว่าวิธีนั้นจะส่งผลต่อความเสี่ยงที่
เหลืออยู่ ในระดับใดและเป็นระดับที่ยอมรับได้หรือไม่ หากประเมินแล้วพบว่าความเสี่ยงที่เหลืออยู่ยังมีระดับความ
เสี่ยงที่สูง ต้องกลับไปทบทวนแผนจัดการความเสี่ยงใหม่ และ Risk Owner จ าเป็นต้องท าการวิเคราะห์ระหว่าง
ต้นทุนและผลประโยชน์ที่องค์กรจะได้รับ (Cost-Benefit Analysis) ด้วย 
      เมื่อมีความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่จากการประเมินความเสี่ยงและการควบคุมแล้ว ให้พิจารณาความเป็นไป
ได้และค่าใช้จ่ายของแต่ละทางเลือก เพ่ือการตัดสินใจเลือกมาตรการลดความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ โดยพิจารณาจาก  
  1.พิจารณาว่าจะยอมรับความเสี่ยง หรือจะก าหนดกิจกรรมควบคุมเพ่ือลดความเสี่ยงให้อยู่ ใน
ระดับท่ียอมรับได้ ซึ่งผู้บริหารจะเป็นผู้ก าหนดระดับความเสี่ยงที่หน่วยงานยอมรับได้ 
  2.พิจารณาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายหรือต้นทุน (Cost) ในการจัดให้มีมาตรการควบคุม กับ
ผลประโยชน์ (Benefit) ที่จะได้รับจากประสิทธิผลของมาตรการดังกล่าวว่าคุ้มค่าหรือไม ่
  3.กรณีท่ีหน่วยงานเลือกก าหนดกิจกรรมควบคุมเพ่ือลดความเสี่ยง ให้ก าหนดวิธีการควบคุมใน
แผนบริหารความเสี่ยง 
  4.ในรอบปีถัดไป ให้พิจารณาผลการติดตามการบริหารความเสี่ยงในงวดก่อน ที่ยังด าเนินการไม่
แล้วเสร็จ หรือไม่ได้ด าเนินการ มาบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการดังกล่าวข้างต้น หา กพบว่ายังมีความเสี่ยงที่มี
นัยส าคัญ ซึ่งอาจมีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์และเปูาหมายองค์กร ให้น ามาระบุในแผนบริหารความเสี่ยงต่อไป 

การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง 
   หลังจากที่ได้ประเมินความเสี่ยงแล้ว ผู้ประเมินจะเลือกวิธีการจัดการกับความเสี่ยงที่เหมาะสม
และด าเนินการ จัดท าเป็นแผนบริหารความเสี่ยง เพ่ือให้สามารถติดตามและประเมินผลการจัดการความเสี่ยงได้  
โดยแผนบริหารความเสี่ยงมีองค์ประกอบดังนี้ 

  วิธีการด าเนินงาน/มาตรการควบคุมความเสี่ยง 
  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
  ก าหนดระยะเวลาด าเนินการของแผนบริหารความเสี่ยง 

                          วิธีประเมินผล/วิธีวัดตัวชี้วัด            
            6.กิจกรรมการควบคุม  เป็นการประเมินกิจกรรมที่ก าหนดขึ้น เพ่ือเป็นเครื่องมือช่วยควบคุมความเสี่ยง 
หรือปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ซึ่งกิจกรรมการควบคุมดังกล่าว หมายถึ ง 
กระบวนการ วิธีการปฏิบัติงานต่าง ๆ ที่จะท าให้มั่นใจได้ว่าผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรมได้ด าเนินการสอดคล้องกับ
ทิศทางท่ีต้องการ สามารถช่วยปูองกันและชี้ให้เห็นความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ได้  
               โดยทั่วไปการปฏิบัติงานจะต้องมีการควบคุมโดยธรรมช าติ เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนิ นงานอยู่แล้ว  
เช่น การอนุมัติ การให้ความเห็นชอบ การตรวจสอบ การทบทวนประสิทธิภาพของการด าเนินงาน  การจัดการ
ทรัพยากร และการแบ่งหน้าที่ของบุคลากร เป็นต้น  

       นโยบายและกระบวนการปฏิบัติงานที่ท าให้มั่นใจว่าได้มีการจัดการความเสี่ยงอย่ างเหมาะสม 
กิจกรรมการควบคุมเกิดขึ้นในทุกส่วนขององค์กร และก าหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
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กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) ที่ส าคัญประกอบด้วย 
-การแบ่งแยกหน้าที ่การอนุมัติและพิจารณาการด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ 
-การสอบทานโดยผู้บริหารระดับสูง 
-การควบคุมทางกายภา พ เช่น อุปกรณ์ สินค้าคงคลัง เงินสด สินทรัพย์ ต้องได้รับการรักษาความ              
ปลอดภัย และตรวจนับตามรอบเวลา เปรียบเทียบกับจ านวนที่แสดงในบัญชีคุม 
-การปฏิบัติงานตามกฎ ระเบียบ ข้อก าหนด 
-ระบบการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล และการกระทบยอดรายการระหว่างกัน 

           ประเภทของการควบคุม   

 กิจกรรมการควบคุมอาจแยกตามความจ าเป็นและ ลักษณะของการควบคุม   ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความ
เหมาะสมในการด าเนินงานของหน่วยงานนั้น ๆ เช่น 

   (1)   การควบคุมในลักษณะการปูองกันการผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนในทางปฏิบัติ (Preventive Control) 
เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้น เพ่ือปูองกันมิให้เกิดความเสี่ยงและข้อผิดพลาดตั้งแต่แรก โดยเหตุการณ์ที่ก่อใ ห้เกิด
ความเสี่ยงยังไม่เกิดขึ้น เช่น การแบ่งแยกหน้าที่ผู้รับเงิน ผู้จ่ายเงิน และผู้บันทึกบัญชี   การก าหนดวงเงินส าหรับผู้มี
อ านาจอนุมัติเงินในแต่ละระดับชั้น เป็นต้น  

   (2)   การควบคุมในลักษณะของการค้นพบข้อผิดพลาด ( Detective Control ) เป็นการควบคุมที่
ก าหนดขึ้น เพื่อค้นพบข้อผิดพลาดที่อ าจเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน เช่น การท างบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร การ
ตรวจนับพัสดุประจ าปี การทบทวนการปฏิบัติงานของหน่วยงานในภาพรวม เป็นต้น 

 (3)   การควบคุมในลักษณะการเสนอแนะ (Suggestive  Control) เป็นการควบคุมที่ก าหนดขึ้น เพ่ือ
เสนอแนะ ปรับปรุง และพัฒนาระบบการด าเนินงานและระบบการควบคุมภายในให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

 (4)  การควบคุมเพ่ือการแก้ไข  (Corrective Control) เป็นวิธีการควบคุมท่ีก าหนดขึ้นเพ่ือแ ก้ไข
ข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนให้ถูกต้อง หรือเพ่ือหาวิธีการแก้ไขไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ าอีกในอนาคต 

 

   วิธีการจัดการความเสี่ยงของแต่ละหน่วยงานอาจมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสภาพ แวดล้อมของ
หน่วยงานนั้น ๆ เช่น บางหน่วยงานอาจเลือกการควบคุมอย่างเดียว  แต่สามารถควบคุมได้ หลายความเสี่ยง  หรือ
บางหน่วยงานอาจเลือกควบคุมหลายวิธีร่วมกันเพื่อควบคุมความเสี่ยงส าคัญเพียงเรื่องเดียว                                                                                                    
             7.สารสนเทศและการสื่อสาร  ข้อมูลที่เก่ียวข้ องกับการบริหารความเสี่ยง จะ ต้องถูกระบุ บันทึกและ
จัดเก็บไว้ และมีการสื่อสารในรูปแบบ และกรอบเวลาที่ช่วยท าให้บุคลากรที่เก่ียวข้องสามารถด าเนินงานตามความ
รับผิดชอบของตนได้  บุคลากรทุกคนต้องได้รับข่าวสารที่ชัดเจนจากผู้บริหารระดับสูง ว่าความรับผิดชอบในเรื่อง
ของการบริหารความเสี่ยงองค์กร ถือเป็นเรื่องส าคัญ และต้องด าเนินการอย่างจริงจัง 

ระบบสารสนเทศใช้ข้อมูลทั้งภายในองค์กร  และจากแหล่งภายนอกเพ่ือช่วยสนับสนุนส าหรับการบริหาร
ความเสี่ยง การประมวลผล สามารถน ามาใช้ประกอบการตัดสินใจ และ ข้อมูลสารสนเทศเก่ียวกับการเงินและการ
ด าเนินงานต่าง ๆ มีความครบถ้วนถูกต้อง น่าเชื่อถือ ทันเวลา และเป็นปัจจุบัน  การสื่อสารภายในและภายนอก
หน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพได้ 3 ช่องทาง ดังนี้ 

 บนลงล่าง 
 ล่างขึ้นบน 
 แนวราบ 

 
 



 

๒๘ 
 

            8.การติดตามประเมินผล  หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบ รายงานความก้าวหน้าแผนบริหารค วามเสี่ยงระดับ
องค์กร โดยประสานงานและสอบถามข้อมูลกับหน่วยตรวจสอบภายใน โดยมีผู้ประสานงานท าหน้าที่ในการติดตาม
และรายงานผลการด าเนินงานของแผนบริหา รความเสี่ยง ต่อหน่วยตรวจสอบภายใน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ ให้
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ   
 การบริหารความเสี่ยงขององค์กรจะต้องมีการติดตามประเมินผล วิธีการติดตามผลสามารถท าได้ 2 วิธี ได้แก่ 
 1. วิธีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องในแต่ละกิจกรรมในระหว่างด าเนินการ  จะเกิดขึ้นในการด าเนิน
กิจกรรมทางการบริหารงานตามปกติ ว่ามีประสิทธิผลเพียงใด สามารถน ามาใช้การติดตามประเมินผล เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของการบริหารความเสี่ยง 

2. วิธีประเมินแยกต่างหาก มีการก าหนดขอบเขตและความถี่ของการเกิดขึ้นอยู่กับการประเมินความเสี่ยง
ทั่วทั้งองค์กร กรณีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ ปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานที่ส าคัญ มุ่งเน้นโดยตรงที่ประสิทธิผล
ของการบริหารความเสี่ยงขององค์กร และท าให้ มีโอกาสได้พิจารณาประสิทธิผลของกิจกรรมที่ต่อเนื่อง  การ
ประเมินแยกต่างหากนี้อาจท าโดยผู้บริหาร ผู้ตรวจสอบภายใน ผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกหรือผสมผสานกันหลายๆ
ฝุายก็ได้     

ปฏิทินการบริหารจัดการความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2566  
 

กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
             

1. ทบทวนคู่มือการบริหารความเสี่ยง
และควบคุมภายใน ปี 2566 น าเสนอ
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและ
ควบคุมภายใน                         

            

2. เสนอคู่มือการบริหารความเสี่ยง
และควบคุมภายใน ปี 2566 เสนอ
คณะกรรมการบริหาร 

            

3. หน่วยงานประเมินความเสี่ยงระดับ
องค์กร และระดับหน่วยงาน วิเคราะห์
สาเหต ุจัดล าดับ และจัดท าแผน
จัดการความเสี่ยง  

            

4. เสนอการประเมินความเสี่ยงระดับ
องค์กร ระดับหน่วยงาน และแผน
จัดการความเสี่ยง เขา้ที่ประชุม 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและ
ควบคุมภายใน              

            

5. เสนอการประเมินความเสี่ยงระดับ
องค์กร ระดับหน่วยงาน และแผน
จัดการความเสี่ยง เข้าที่ประชุม 
คณะกรรมการบริหาร 

            

6. รายงานผลการจัดการความเสี่ยง
และควบคุมภายใน รายไตรมาส เข้าที่
ประชุม คณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยงและควบคุมภายใน                         

            

 



 

๒๙ 
 

 

                                           บทสรุป  
ระบบบริหาร จัดการ ความเสี่ยง นอกจากจะช่วยให้การบริหารงานในองค์กร ให้ เกิด

ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึนแล้ว  การบริหาร จัดการความเสี่ยงยังเป็นปัจจัยหลักที่ส าคัญประการหนึ่ งที่จะช่วยปูองกัน 
รักษา และส่งเสริมให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข บรรลุวัตถุประสงค์และเปูาหมาย ที่จะน าไปสู่การสร้าง
มูลค่าเพ่ิมให้องค์กรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างยั่งยืน และยังสามารถประยุกต์ใช้กับงานทุกอย่างได้ ตั้งแต่โครงการ
ใหญ่ไปจนถึงงานขนาดเล็กในชีวิตประจ าวัน  การตระหนักถึงความเสี่ยง และเตรียมแผนรองรับก่อนที่จะเกิดความ
เสียหายขึ้นย่อมดีกว่าการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ  ซึ่งอาจจะตัดสินใจผิดพลาดและไม่ทันต่อเหตุการณ์  ท าให้ประสบ
ความล้มเหลว หรืออาจท าให้เสียค่าใช้จ่ายและทรัพยากรโดยไม่จ าเป็น 

 ส าหรับปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดท าระบบการบริหารความเสี่ยงนั้น ประกอบด้วย 
 1.  การสนับสนุนอย่างจริงจังและแข็งขันจากผู้บริหารระดับสูง 
 2.   การมีทีมงานที่เข้าใจระบบและไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคในการขับเคลื่อนระบบให้ทั่วทั้งองค์กร 
 3.   การเชื่อมโยงการบริหารความเสี่ยงเข้ากับโครงสร้างระบบงานเดิม 
 4.   การน าการบริหารความเสี่ยงไปใช้เป็นตัวชี้ให้เห็นถึงโอกาสและการปรับปรุงระบบงาน       
 5.   สร้างตัวชี้วัดที่ชัดเจนและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์องค์กร 
 6.   การสื่อสารถึงผลสัมฤทธิ์และประสิทธิผลให้ทั่วทั้งองค์กร 
 แต่ทั้งนี้ในองค์กรก็อาจมีข้อจ ากัดซึ่งจ ะส่งผลให้การด าเนินการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรไม่

บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ เช่น    
 1.  การตัดสินใจของฝุายบริหาร  โดยใช้ดุลยพินิจที่ผิดพลาด 
 2.  การปฏิบัติงานของบุคลากรที่ไม่ปฏิบัติตามระบบการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร 
          3 . เหตุการณ์ที่อ ยู่นอกเหนือการควบคุม  อันเนื่องมาจากปัจจัยภายนอกหรือเกิด              

เหตุการณ์พิเศษที่ไม่ได้คาดมาก่อน หรือไม่สามารถคาดการณ์ได้ 
 4.  การทุจริตในหน่วยงาน  ในกรณีบุคลากรในหน่วยงานร่วมมือกันท าการทุจริต 
          5. ต้นทุนค่าใช้จ่ายเมื่อเปรียบเทียบกับผลตอนแทนที่ ได้  บางครั้งผู้บริหารต้องยอมรับ  ในความ

เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน เมื่อพิจารณาเห็นว่าต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เสียไปในการ ปูองกันความเสี่ยงมากกว่าผลตอนแทนที่ได้ 
  จากการที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ได้น าหลักการบริหาร จัดการความเสี่ยงมาเป็นเครื่องมือ
หนึ่งในการจัดการความ เสี่ยงถือว่าเป็นวิธีการหนึ่งที่ตอบสนองความเสี่ยงเพ่ือเป็นการ ก ากับ ดูแลที่ดี มุ่งหวังให้มี
การด าเนินกิจการ อย่างต่อเนื่องครอบคลุมในทุกมิติ เพ่ือให้ความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ สามารถร่วมกัน
บริหารจัดการ เพ่ือให้การท างานตามภารกิจมีโอกาสประสบผลตามเปูาหมาย หรือดีกว่า ซึ่งจะท าให้องค์กร 
บุคลากร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้รับประโยชน์ในระดับที่สูงขึ้นร่วมกัน ภายใต้ พันธกิจองค์กร “พัฒนาระบบวิจัย 
เพ่ือขับเคลื่อนความรู้ อย่างมีทิศทางและมีส่วนร่วม” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๓๐ 
 

พจนานุกรมการบริหารความเสี่ยง  (Risk Management Dictionary) 

ล าดับที่ Risk  Items ความหมาย 

1. ความเสี่ยง  

(Risk) 

เหตุการณห์รือสถานการณใดก็ตามที่มีความไม่แน่นอน ซึ่งหาก
เกิดข้ึนจะมีผลกระทบในเชิงลบ ต่อวัตถุประสงค์หรือเปูาหมายของ
องค์กร 

2. โอกาส  

(Opportunity) 

เหตุการณ์ หรือสถานการณใดก็ตาม ที่มีความไม่แน่นอน ซึ่งหาก
เกิดข้ึนจะมีผลกระทบในเชิงบวก ต่อวัตถุประสงค์หรือเปูาหมายของ
องค์การ 

3. การควบคุม  

(Control) 

ขั้นตอน กระบวนการ หรือกลไก  ซึ่งองค์กรก าหนดขึ้นเพ่ือให้มั่นใจ
ว่ากิจกรรมในการด าเนินงานจะประสบความส าเร็จและได้ผลลัพธ์
ตามวัตถุประสงค์ท่ีได้ก าหนดไว้  ซึ่งการควบคุมเหล่านี้ได้ แก่  การ
ปูองกัน (Prevention) การตรวจพบ (Detection) และการแก้ไข 
(Correction) 

4. การบริหารความเสี่ยง 

 (Risk  Management) 

การก าหนดแนวทางและกระบวนการในการบ่งชี้ วิเคราะห์ ประเมิน 
จัดการ และติดตามความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมหน่วยงาน  
หรือกระบวนการด าเนินง านขององค์กร  รวมทั้งการก าหนดวิธีการ
ในการบริหารและควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ผู้บริหาร
ระดับสูงยอมรับได้ 

5. การบริหารความเสี่ยงองค์กร
โดยรวม  

(Enterprise Wide Risk 
Management) 

การบริหารความเสี่ยงโดยมีโครงสร้างองค์กร กระบวนการ  และ
วัฒนธรรมองค์กร ประกอบเข้าด้วยกันและมีลักษณะที่ส าคัญได้แก่ 

 •  ผสมผสานและเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม การบริหารความเสี่ยง 
ควรสอดคล้องกับ แผนงาน วัตถุประสงค์ การตัดสินใจ และสามารถ
น าไปใช้กับองค์ประกอบอื่น ๆ  ในการบริหารองค์กร 

 •  พิจารณาความเสี่ยงทั้งหมด  โดยครอบคลุม ความเสี่ยงทั่วทั้ ง
องค์กรได้แก่ความเสี่ยง เกี่ยวกับกลยุทธ์ การด าเนินงาน การเงิน  
และการปฏิบัติตามกฎระเบียบ ซึ่งความเสี่ยงเหล่านี้อาจท าให้เกิด
ความเสียหาย ความแน่นอน และโอกาส รวมถึงการมีผลกระทบต่อ 
วัตถุประสงค์ และความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย     

 •  มีความคิดแบบมองไปข้ างหน้าโดยบ่งชี้ ความเสี่ยงอะไรที่อาจ
เกิดข้ึนบ้างและหากเกิดขึ้นจริงจะมีผลกระทบอย่างไรต่อ 
วัตถุประสงค์เพ่ือให้องค์กรได้มีการเตรียมการบริหารความเสี่ยง 

 •  ได้รับการสนับสนุนและมีส่วนร่วม โดยทุกคนในองค์กร ตั้งแต่
ระดับกรรมการ ผู้บริหารระดับสูง และเจ้าหน้าที่ทุก คนมีส่วนร่วมใน
การบริหารความเสี่ยง 



 

๓๑ 
 

ล าดับที่ Risk  Items ความหมาย 

6. ความเสี่ยงที่ยอมรับได้  

(Risk Appetite) 

ประเภทและจ านวนความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อการบรรลุ
ภารกิจ และวิสัยทัศน์ แต่เป็นความเสี่ยงที่องค์กรสามารถยอมรับได้ 

7. ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้  

(Risk Tolerances) 

ความเบี่ยงเบน จากระดับความเสี่ยง ที่ยอมรับได้ (Risk Appetite) 
หรือความไม่แน่นอนที่อาจส่งผลกระทบกับการบรรลุวัตถุประสงค์ใน
การปฏิบัติงานที่องค์กรยอมให้เกิดข้ึนได ้ 

8. ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่  

(Inherent  Risk) 

ความเสี่ยงที่องค์กรต้องเผชิญจากการด าเนินกิจกรรม โดยปกติ
ก่อนที่จะมีการด าเนินการหรือการก าหนดมาตรการควบคุมความ
เสี่ยงนั้น ๆ  

9. ความเสี่ยงทีเ่หลืออยู่  

(Residual Risk) 

ระดับความเสี่ยงที่เหลือ  หลังจากมีการ ด าเนินการจัดการหรือ
ก าหนดให้มีมาตรการควบคุมความเสี่ยงนั้น ๆ  หากประเมินแล้ว
พบว่าความเสี่ยงที่เหลืออยู่  ยังมีระดับเหนือเส้น อ้างอิง ต้องกลับไป
ทบทวนมาตรการจัดการความเสี่ยงใหม่  

10. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์  

(Strategic Risk) : S 

ความเสี่ยงที่มีผลกระทบ กับ  นโยบาย โครงสร้าง วิสัยทัศน์  
ยุทธศา สตร์ 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.. ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติการตาม
กฎระเบียบ  

(Compliance Risk) : C 

ความเสี่ยงจากการฝุาฝืนหรือไม่สามารถปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ หรือมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน 
รวมทั้งไม่สามารถปฏิบัติตามนโยบายและวิธีการปฏิบัติงานที่องค์กร
ได้ก าหนดขึ้น 

14. การประเมินความเสี่ยง 

(Risk Assessment) 

กระบวนการที่ใช้ในการระบุ และวิเคราะห์ความเสี่ยงที่มีผลกระทบ
ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรรวมทั้งการก าหนดแนวทางท่ี
จ าเป็นต้องใช้ในการควบคุมความเสี่ยงหรือการบริหารความเสี่ยง 

15. ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ข้อตกลง ผลงานระหว่างหัวหน้าส่วนราชการกับผู้บังคับบัญชา โดยมี
สาระส าคัญคือ หัวหน้าส่วนราชการ ขอให้ค ารับรองว่าจะมุ่งมั่น
ปฏิบัติราชการให้เกิดผลงานที่ดีตามเปูาหมายของตัวชี้วัดในระดับ
สูงสุดเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน 
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ล าดับที่ Risk  Items ความหมาย 

16. การพัฒนาการปฏิบัติราชการ การพัฒนาการบริหารราชการและการพัฒนาการปฏิบัติหน้าที่ขอ ง
ส่วนราชการ เพื่อประโยชน์สุขของประชาชนโดยต้องใช้วิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 

17. การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
(Good Governance) 

การบริหารราชการเพ่ือบรรลุเปูาหมาย ดังต่อไปนี้ 

       1) เกิดประโยชน์สุขของประชาชน 

       2) เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ 

       3) มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ   

       4) ไม่มีขั้นตอนการปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น 

       5) มีการปรับปรุงภารกิจของส่วนราชการให้ทันต่อสถานการณ์ 

       6) ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอน
สนอง   ความต้องการ 

       7) มีการประเมินผล 
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การควบคุมภายในและธรรมาภิบาล 
วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 

 การควบคุมภายใน  หมายถึง ระบบการควบคุมกระบวนการในการปฏิบัติงานที่คณะผู้บริหารและ
บุคลากรในหน่วยงา นร่วมกันก าหนดขึ้น  เป็นส่วนประกอบที่แทรกหรือแฝงอยู่ในการปฏิบัติงานปกติ เพื่อช่วย
ปูองกันหรือลดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล การสิ้นเปลืองหรือการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นทั้งก่อนการ
ปฏิบัติงานและในระหว่างการปฏิบัติงาน หากองค์กรมีการบริหารงานที่มีระบบการควบคุมภ ายในที่ดี จะเป็น
ประโยชน์ทั้งผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นการสร้างความม่ันใจในระดับที่สมเหตุสมผลว่า
การบริหารและการปฏิบัติงานจะสามารถบรรลุเปูาหมาย เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ได้ทราบจุดอ่อนต่างๆที่เกิดขึ้น เพื่อ
น ามาปรับปรุงแก้ไข การใช้ท รัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประหยัด คุ้มค่า และให้เกิดผลลัพธ์ของการ
ด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ การวางระบบการควบคุมภายในควรจะต้องค านึงถึงผลประโยชน์ว่าจะคุ้มค่ากับ
ต้นทุนที่เกิดขึ้นด้วยหรือไม่ ซึ่งครอบคลุมถึงกระบว นการในการจัดการ วิธีการ หรือเครื่องมือต่ าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดองค์กร เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ 3 ด้าน ได้แก่   

 1.   ให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  (Effectiveness and Efficiency of 
Operations) ท าให้การใช้ทรัพยาก รเป็นไปอย่างประหยัดและคุ้มค่า  เพ่ือให้การ ปฏิบัติงานเป็นไปอ ย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงการดูแลรักษาทรัพย์สิน การปูองกัน  หรือลดความผิดพลาด ความเสียหาย 
การรั่วไหล การสิ้นเปลือง หรือการทุจริตในองค์กร 

2.   ให้เกิดความเชื่อถือได้ของรายงานทางการเงิ น (Reliability of Financial Reporting) เช่น การ
จัดท ารายงานทางการเงินที่ใช้ภายในและภายนอกองค์กร ให้เป็นไปอย่างถูกต้อง เชื่อถือได้และทันเวลา 

3.  ให้เกิดการปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ (Compliance with Applicable Laws and 
Regulations) ได้แก่ การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ หรือมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ีย วข้องกับการ
ด าเนินงานขององค์กรได้ก าหนดขึ้น 

      ทั้งนี้ ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องจะต้องก าหนดวิธีการท างานให้ไปสู่วัตถุประสงค์นั้นๆ โดยมีการ
ควบคุมการปฏิบัติงานและมีการติดตามประเมินผล เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งการ
ควบคุมต่างๆเหล่านั้ น คือ การควบคุมกระบวนการปฏิบัติงานภายในองค์กร หรือเรียกสั้นๆ ว่า “การควบคุม
ภายใน” นั่นเอง 

องค์ประกอบตามมาตรฐานการควบคุมภายใน 

  การควบคุมภายในประกอบด้วย องค์ประกอบที่ส าคัญ 5 องค์ประกอบ  ที่มีความเก่ียวเนื่องสัมพันธ์
กัน องค์ประกอบเหล่านี้ได้มาจากแนวทางที่ผู้ บริหารด าเนินธุรกิจและมีการเชื่อมโ ยงเข้ากับกระบวนการทางการ
บริหาร ดังนี้ 

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

1. สภาพแวดล้อมการควบคุม 
                 หมายถึง  สภาวการณ์หรือปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับในองค์กรมีทัศนคติที่ ดีและ
ตระหนักถึงความจ าเป็นของการควบคุม ส่งผลให้เกิดระบบการควบคุม ภายใน การด าเนินงานจะมีหลายปัจจัยที่
ส่งผลให้เกิดมาตรการการควบคุมภายในขึ้นในหน่วยงาน ซ่ึงฝุายบริหารจะมีอิทธิพลส าคัญต่อการสร้างบรรยากาศ
และสภาพแวดล้อมการควบคุมภายในให้เกิดข้ึนในหน่วยงาน จึงสะท้อนให้เห็นถึงทัศนคติ หรือท่าทีของผู้บริหาร ว่า
เห็นความส าคัญของการควบคุมภายในหรือไม่ เ ช่น จริยธรรมของการท างาน ความซื่อสัตย์  ความไว้ใจได้ ความ
โปร่งใส และการมีภาวะผู้น าที่ดี การพัฒนาความรู้ความสามารถของบคุลากร  โครงสร้างองค์กร  

 องค์กรที่มีหลักธรรรมาภิบาล จะแสดงออกด้วยการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีของการควบคุมภายใน 
ซึ่งประกอบด้วย 

1. หลักความโปร่งใส  (Accountability) หมายถึง เป็นการสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกันของ
คนในชาติ โดยปรับปรุงกลไกการท างานขององค์กรทุกวงการให้มีความโปร่งใส มีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์อย่างตรงไปตรงมาด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้สะดวกและมีกระบวนการให้
ประชาชนสามารถตรวจสอบได้ 

2. หลักนิติธรรม (The Rule of Law) คือ เป็นการตรากฎหมาย และกฎข้อบังคับ ให้ทันสมัยและ
เป็นธรรม เป็นที่ยอมรับของสังคมอันจะท าให้สังคมยินยอมพร้อมใจกันปฏิ บัติตามกฎหมาย และกฎข้อบังคับ
เหล่านั้น โดยถือว่าเป็นการปกครองภายใต้กฎหมายมิใช่อ าเภอใจหรืออ านาจของตัวบุคคล 

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

4. หลักความเสมอภาพ/ความเที่ยงธรรม (Equity) หมายถึงประชาชนทุกคนมีความสามารถอย่า ง
เท่าเทียมกันในการเข้าถึงโอกาสต่างๆ ในสังคม เช่น โอกาสพัฒนาหรือมีความเป็นอยู่ที่ดี โดย รัฐเป็นผู้จัดสรร
สาธารณูปโภคข้ันพื้นฐานเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการได้เท่าเทียมกัน  

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

6. หลักความคุ้มค่า  (Cost–effectiveness or Economy) เป็นการบริหารจัดการและใช้
ทรัพยากรที่มีจ ากัดเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ส่วนรวม โดยรณรงค์ให้คนไทยมีความประหยัด ใช้ของอย่าง
คุ้มครอง สร้างสรรค์สินค้าและบริการที่มีคุณภาพ สามารถแข่งขันได้ในเวทีนานาชาติ และพัฒนา
ทรัพยากรธรรมชาติให้สมบูรณ์ยั่งยืน 

7. หลักการมีส่วนร่วม  (Participation) หมายถึง การให้โอกาสให้บุคลากรหรือผู้มี ส่วนเ กี่ยวข้อง
เข้ามามี ส่วนร่วมทางการ บริหารจัดการเกี่ยวกับการตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ เช่น เป็นค ณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ และหรือ คณะท างานโดยให้ข้อมูล ความคิดเห็น แนะน า ปรึกษา ร่วมวางแผนและร่วมปฏิบัติ 
เช่น กรณีของการประชาพิจารณ์ การเสนอชื่อถอดถอน ฯลฯ 
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8. ความสอดคล้อง  (Consensus oriented) สอดคล้องกับ ความต้องการของสังคม และ
วัฒนธรรมที่แตกต่าง  เพ่ือลดความขัดแย้ง 

2. การประเมินความเสี่ยง   

                 ฝุายบริหารต้องให้ความส าคัญและประเมินความเสี่ยงซึ่งมีผลกระทบต่อผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์
ขององค์กร ที่อาจเกิดจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 

ตามมาตรฐานฯก าหนดให้ผู้บริหารต้องประเมินความเสี่ยง เพื่อให้ทรา บว่าการด าเนินงานขององค์กรมี
ความเสี่ยงที่ส าคัญในเรื่องใดและในขั้นตอนใดของการปฏิบัติงาน มีระดับความส าคัญและโอกาสที่จะเกิดมากน้อย
เพียงใด การที่องค์กรได้รับรู้ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญจะเป็นประโยชน์ในการก าหนดแนวทางการควบคุมเพ่ือปูองกันหรือ
ลดความเสี่ยง ซึ่งจะท าให้เกิดความม่ันใจตามสมควรว่าความเสีย หายหรือความผิดพลาดจะไม่เกิดขึ้น หรือหาก
เกิดข้ึนจะอยู่ในระดับที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงาน  

ตัวอย่าง ความเสี่ยงที่เกิดจากการไม่บรรลุวัตถุประสงค์ทั้ง 3 ด้าน ของการควบคุมภายใน 
 (O = Operation, F = Financial, C = Compliance)   เช่น 
- ความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดจากการท างาน 
- ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากความไม่ถูกต้องและความไม่น่าเชื่อถือของข้อมูล 
- ความเสี่ยงจากการไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ นโยบาย ข้อก าหนดของโครงการ 
- ความเสี่ยงจากการใช้ทรัพยากรอย่างขาดประสิทธิภาพ สินทรัพย์สูญหาย 
- ความเสี่ยงจากการเสียภาพพจน์ขององค์กร 
- ความเสี่ยงที่เกิดจากความไม่ส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเปูาหมายขององค์กร 

3. กิจกรรมการควบคุม 

เป็นองค์ประกอบหนึ่งของระบบการควบคุมภายในที่หน่วยงานต้องจัดขึ้น  ได้แก่ นโยบายและระเบียบ
วิธีปฏิบัติ รวมถึงมาตรการ/กิจกรรมต่างๆ ที่ฝุายบริหารก าหนดขึ้น เพื่อให้บุคลากรน าไปปฏิบัติ เพ่ือลดความเสี่ยง
และท าให้เกิดความคุ้มค่า  ตลอดจนให้ฝุายบริหารเกิดความม่ันใจในประสิทธิผลของระบบการควบคุมภายในที่มี
อยู่ เช่น การมอบอ านาจ การมอบหมายงาน การสอบทานงาน การตรวจส อบความถูกต้อง การรักษาความ
ปลอดภัยภายในองค์กร เป็นต้น 

ประเภทการควบคุม   

 กิจกรรมการควบคุมอาจแยกตามความจ าเป็นและ ลักษณะของการควบคุม    ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความ
เหมาะสมในการด าเนินงานของหน่วยงานนั้น ๆ   เช่น 

(1) การควบคุมในลักษณะการปูองกันการผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในทางปฏิบัติ (Preventive Control )  
เป็นวิธีการควบคุมท่ีก าหนดขึ้น เพ่ือปูองกันมิให้เกิดความเสี่ยงและข้อผิดพลาดตั้งแต่แรก โดยเหตุการณ์ที่ก่อให้ เกิด
ความเสี่ยงยังไม่เกิดขึ้น เช่น การแบ่งแยกหน้ าที่ผู้รับเงิน ผู้จ่ายเงิน  และผู้บันทึกบัญชี การก าหนดวงเงินส าหรับผู้มี
อ านาจอนุมัติเงินในแต่ละระดับชั้น เป็นต้น 

 (2)   การควบคุมในลักษณะของการค้นพบข้อผิดพลาด ( Detective Control ) เป็นการควบคุมที่
ก าหนดขึ้น เพื่อค้นพบข้อผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน เช่น  การท างบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร การ
ตรวจนับพัสดุประจ าปี การทบทวนการปฏบิัติงานของหน่วยงานในภาพรวม เป็นต้น 

 (3)   การควบคุมในลักษณะการเสนอแนะ ( Suggestive  Control ) เป็นการควบคุมท่ีก าหนดขึ้น  
เพ่ือเสนอแนะ ปรับปรุง และพัฒนาระบบการด าเนินงานและระบบการควบคุมภายในให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
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 (4)  การควบคุมเพ่ือการแก้ไข  (Corrective Control) เป็นวิธีการควบคุมท่ีก าหนดขึ้นเพ่ือแก้ไข
ข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนให้ถูกต้อง หรือเพ่ือหาวิธีการแก้ไขไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ าอีกในอนาคต 

 นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งประเภทการควบคุมภายในตามรูปแบบเฉพาะอย่าง ได้ดังนี้ 

1. การควบคุมด้านองค์กร (Organization Controls) 
1.1 วัตถปุระสงค ์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  
5.2 เครื่องมือเครื่องใช้และสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสม  
5.3 การควบคุมภายในต้องพิจารณาองค์ประกอบดังนี้ 

 การออกแบบ 
 การซ่อมแซมและการจัดหาอะไหล่ การบ ารุงรักษา 
 การรักษาความสะอาด 

4. สารสนเทศและการสื่อสาร 

สารสนเทศ หมายถึง ข้อมูลข่าวสารที่ใช้ในการบริหาร  ซ่ึงเป็นข้อมูลเกี่ยวกับการเงินและไม่ใช่การเงิน
รวมทั้งข้อมูลข่าวสารอื่น ๆ ทั้งจากแหล่งภายในและภายนอก 
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การสื่อสาร หมายถึง  การรับและส่งข่าวสารระหว่างกัน  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจอันดีระหว่างบุคคลที่มี
หน้าที่ความรับผิดชอบในงานที่สัมพันธ์กัน  การสื่อสารจะเกิดได้ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน   ระบบการ
สื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ ควรเป็นการสื่อสารแบบสองทาง และติดต่อระหว่างหน่วยงานอย่างท่ัวถึงครบถ้วน 

สารสนเทศและการสื่อสารที่ดีควรเป็นไปอย่างกว้างขวาง มีการสื่อสารข้อมูลทั้งจากระดับบนลงล่าง 
จากระดับล่างข้ึนบน และในระดับเดียวกันในองค์กร อีกท้ังควรจะสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นภายนอกองค์กร เพ่ือ
สามารถรับข้อมูลจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  เพ่ือเกิดประโยชน์กับองค์กร  

ผู้บริหารระดับต่างๆจ าเป็นต้องได้รับข้อมูลทั้งด้านการเงินและการด าเนินงาน เพื่อพิจารณาว่าการ
ด าเนินงานนั้นเป็นไปตามกลยุทธ์ แผนปฏิบัติงาน และบรรลุวัตถุประสงค์ ในการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพหรือไม่ 

5. การติดตามและประเมินผล 

การติดตามผล  หมายถึง  การสอดส่องดูแลกิจกรรมที่อยู่ระหว่างการด าเนินงาน  เพ่ือให้เกิดความม่ันใจ
ว่าการด าเนินงานเป็นไปตามระบบการควบคุมภายในที่ก าหนด 

การประเมินผล หมายถึง  การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานกับระบบการควบคุมภายในที่ก าหนดไว้ว่า
มีความสอดคล้องหรือไ ม่ และประเมินระบบการควบคุมภายในที่มีอยู่ว่ายังมีความเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมใน
ปัจจุบันหรือไม่ รวมทั้งการวิเคราะห ์ หาสาเหตุของความแตกต่างระหว่างแผนงานกับผลการด าเนินงาน  สรุปผล
และเสนอข้อแนะ เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

ในการด าเนินการเก่ียวกับ การติดตามและประเมินผล ฝุายบริหารต้องจัดให้มีการติดตามและ
ประเมินผล ทั้งระหว่างการปฏิบัติงาน และเป็นรายครั้ง อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพื่อให้มั่นใจว่า 

-ระบบการควบคุมภายในที่วางไว้เพียงพอ เหมาะสม มีประสิทธิภาพและมีการปฏิบัติจริง 
-ข้อตรวจพบจากการตรวจสอบและการสอ บทานอ่ืนๆ ได้รับการปรับปรุงแก้ไขอย่างเหมาะสมและ
ทันเวลา 
-การควบคุมภายในได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป 

          ระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานจะส าเร็จได้ ต้องมีปั จจัยเกื้อหนุนและปัจจัยผลักดัน  ดังนี้ 

1. ปัจจัยเกื้อหนุน  
    1.1 ผู้บริหารระดับสูงต้องเป็นผู้ริเริ่ม ในการจัดให้มีระบบการควบคุมภายในขึ้นในหน่วยงาน 
         และระบบการควบคุมภายในนั้นต้องได้รับการยอมรับในระดับปฏิบัติ 

1.2  มีการประเมินความเสี่ยงและบริหารความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ 
1.3  มีการจัดการเกี่ยวกับทรัพยากรบุคคลอย่างเป็นระบบและเหมาะสม 
1.4 ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับมีความซื่อสัตย์ รับผิดชอบในหน้าที่การงาน 

2. ปัจจัยผลักดัน 

2.1 วัตถุประสงค์ (Purpose) หน่วยงานจะต้องมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนว่า ก าลังจะท าอะไร เพ่ือให้
สามารถก าหนดทิศทางการท างานและความก้าวหน้าของหน่วยงานได้ 

2.2 ข้อตกลงร่วมกัน (Commitment) เจ้าหน้าที่ทุกระดับควรมีการตกลงร่วมกันที่จะปฏิบัติงานตาม
ระบบที่วางไว้ เพื่อบรรลุตามวัตถุประสงค์และเพ่ิมคุณค่าแก่หน่วยงาน 
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2.3 ความสาม ารถในการบริหารงาน  (Capability) เพ่ือให้หน่วยงานมีระบบการควบคุมภายใน ที่มี
ประสิทธิภาพ ผู้บริหาร ของหน่วยงานควรเพ่ิมขีดความสามารถในด้านต่าง ๆ เช่น  การบริหารงบประมาณ    การ
จัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่ให้มีการน าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น 

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

การศึกษาต่อเนื่อง เพื่อที่จะพัฒนางานให้ดีขึ้น หรือพัฒนาระบบการควบคุมใหม่ๆ ให้กับหน่วยงาน 

การจัดท ารายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

1.การรายงานโดยฝ่ายบริหาร   
 การประเมินผลระดับอ งค์กร จะต้องให้ข้อมูลเบื้องต้นกับผู้ บริหารสูงสุ ดขององค์กรในการสรุป
ความเห็นว่าการควบคุมภายในได้รับการออกแบบเพ่ือปูองกันหรือตรวจพบความเสีย่งที่อาจเกิดข้ึนหรือไม่ และท างาน
ได้ผลตามที่ออกแบบไว้หรือไม่ เพื่อน ามาจัดท าเป็นรายงานโดยผู้บริหารระดับสูงสุดขององค์กร  ซึ่งผู้บริหารองค์กรต้อง
จัดท าหนังสือเพ่ือให้ความเห็นเกี่ยวกับระบบการควบคุมภายในที่ใช้อยู่ ว่ามีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีความเพียง
พอที่จะสนับสนุนการด าเนนิงานให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่เพียงใด  

2.การรายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน แบบ ปค.6 
ผู้ตรวจสอบภายในรับผิดชอบในการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายใน ในฐานะผูป้ระเมิน 

การควบคุมอย่างเป็นอิสระ เพ่ือให้ความมั่นใจว่าประเมินผลการควบคุมภายในของฝุายบริหารไดด้ าเนินไปอย่างเที่ยง
ธรรม ซึ่งผู้ตรวจสอบภายในต้องรายงานต่อหัวหน้าหน่วยรับตรวจว่าการประเมินผลการควบคุมภายในเป็นไปอย่าง
สมเหตุสมผลและระมัดระวังอย่างรอบคอบ          
              3.การรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในระดับองค์กรประกอบด้วย 

1. หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน แบบ ปค.1 
2. รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  แบบ ปค.4   
3. รายงานแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน แบบ ปค.5 
4. รายงานผลการติดตามการประเมินผลการควบคุมภายใน แบบติดตาม ปค.5  

  4.การรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในระดับหน่วยงานย่อย ประกอบด้วย 
1. รายงานผลการประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายใน แบบ ปค.4  
2. รายงานการประเมนิผลการควบคุมภายใน แบบ ปค. 5 
3. รายงานผลการติดตามการประเมินผลการควบคุมภายใน แบบติดตาม ปค.5 

 

 

 



 

๓๙ 
 

 

 

 
 

ภาคผนวก ก 
การบริหารจัดการความเสี่ยง 

                   
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๔๐ 
 



 

๔๑ 
 

 
ตารางการระบุและประเมินความเสี่ยง สวรส. ปีงบประมาณ .................. 

ประเภท
ความ
เสี่ยง 

ประเด็นความ
เสี่ยงจ าแนกตาม

ประเภท/
ลักษณะงาน 

ปี 25xx ปี 25xx + 1 
แนวทางการ

ป้องกัน/ลดความ
เสี่ยง 

เป้าหมาย 
ผู้รับ 
ผิด 
ชอบ 

โอกา
ส 

ผล   ผล      ล าดับ โอกาส ผล   ผล      ล าดับ 

เกิด กระ
ทบ 

คะแ
นน 

ความ
เสี่ยง 

เกิด กระทบ คะแนน ความ 

                เสี่ยง       

                   

  

    

  สาเหตุความเส่ียง                 กิจกรรม     

                          

                    

  

    

  สาเหตุความเส่ียง                 กิจกรรม     

                          

 

 

 

 

 

 

 



 

๔๒ 
 

 
ตารางการวิเคราะห์แนวทางในการจัดการความเสี่ยง ระดับองค์กร ปีงบประมาณ ................. 

ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ 
วิธีจัดการ 

แนวทางการจัดการ
ความเสี่ยง 

ต้นทุน
(ทรัพยากรที่ใช้) 

ผลประโยชน์ ทางเลือก
วิธีการจัดการ
ความเสี่ยง ความเสี่ยง เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 

    
หลีกเล่ียง 

  
    

  
  

  

  
ยอมรับ 

  

    
 

  
    

ลด/ควบคุม 
  

        
    

ถ่ายโอน 
  

        
    

หลีกเล่ียง 
  

    
  

  

  

  
ยอมรับ 

  

    
 

  
    

ลด/ควบคุม 
  

        
    

ถ่ายโอน 
  

        
    

หลีกเล่ียง 
  

    
  

  

  

  
ยอมรับ 

  

    
 

  
    

ลด/ควบคุม 
  

        
    

ถ่ายโอน 
  

        

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๔๓ 
 

ตารางวิเคราะห์สาเหตุของปัจจัยเสี่ยงระดับองค์กร ปีงบประมาณ ............... 

 

 

 

 

ประเภท
ความ
เสี่ยง 

ประเด็นความเสี่ยง
จ าแนกตามประเภท/

ลักษณะงาน 
ปัจจัยความเสี่ยง 

สาเหตุของปัจจัย
เสี่ยง 

สาเหตุ
หลัก/

สาเหตุรอง 

ผลกระทบ ปีงบประมาณ.............. แนวทางการ
ป้องกัน/ลด
ความเสี่ยง 

  
เชิง

คุณภาพ 
เชิง

ปริมาณ 
โอกาส 
เกิด 
  

ผล   
กระทบ 

ผล      
คะแนน 

  

ล าดับ 
ความ 
เสี่ยง 

กิจกรรมปรับปรุง 

    

                          

  

  
 
 
 
                       

                          

  
  
 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
    

    
 

  
 

  
 

  
 

  
 

    

                          

                          

  
 
 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
    

    
 

  
 

  
 

  
 

  
 

    

                          



 

๔๔ 
 

 

 
 

 
ภาคผนวก ข 

แบบฟอร์ม “การควบคุมภายใน” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๔๕ 
 

 
หน่วยงาน(1)………………………………………………………………… 

รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
 ส าหรับระยะเวลาด าเนินงานสิ้นสุด(2)  วันที่..... เดือน................. พ.ศ............ 

 
 

(๓) 
องค์ประกอบการควบคุมภายใน 

(๔)  
ผลการประเมิน/ ข้อสรุป 

๑. สภาพแวดล้อมการควบคุม 
(๑) หน่วยงานของรัฐแสดงให้เห็นถึงการยึดมั่นในคุณค่าของความ
ซื่อตรงและจริยธรรม 
(๒) ผู้ก ากับดูแลของหน่วยงานของรัฐ แสดงให้เห็นถึงความเป็น
อิสระจากฝุายบริหารและมีหน้าที่ก ากับดูแลให้มีการพัฒนาหรือ
ปรับปรุงการควบคุมภายใน รวมถึงการด าเนินการเกี่ยวกับการ
ควบคุมภายใน 
(๓) หัวหน้าหน่วยงานของรัฐจัดให้มีโครงสร้างองค์กร สายการ
บังคับบัญชา อ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบที่เหมาะสมในการ
บรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงานของรัฐภายใต้การก ากับดูแลของ
ผู้ก ากับดูแล 
(๔) หน่วยงานของรัฐแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการสร้าง
แรงจูงใจ พัฒนา และรักษาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถท่ี
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหน่วยงานของรัฐ 
(๕) หน่วยงานของรัฐก าหนดให้บุคลากรมีหน้าที่และความ
รับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายใน 
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงานของรัฐ 

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

๒. การประเมินความเสี่ยง 
(๖) หน่วยงานของรัฐระบุวัตถุประสงค์การควบคุมภายในของการ
ปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์กรไว้อย่างชัดเจน
และเพียงพอท่ีจะสามารถระบุและประเมินความเสี่ยงท่ีส่งผลต่อ
การบรรลุวัตถุประสงค์ 
(๗) หน่วยงานของรัฐระบุความเสี่ยงท่ีมีผลต่อวัตถุประสงค์การ
ควบคุมภายในอย่างครอบคลุมทั้งหน่วยงานของรัฐ และวิเคราะห์
ความเสี่ยงเพื่อก าหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงน้ัน 
(๘) หน่วยงานของรัฐพิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการทุจริต เพื่อ
ประกอบการประเมินความเสี่ยงท่ีส่งผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ 
(๙) หน่วยงานของรัฐระบุและประเมินการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจมี
ผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อระบบการควบคุมภายใน 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ปค.๔ 



 

๔๖ 
 

 
 
 

(๓) 
องค์ประกอบการควบคุมภายใน 

(๔)  
ผลการประเมิน/ ข้อสรุป 

๓. กิจกรรมการควบคุม 
(๑๐) หน่วยงานของรัฐระบุและพัฒนากิจกรรมการควบคุม เพ่ือ
ลดความเสี่ยงในการบรรลุวัตถุประสงค์ให้อยู่ในระดับท่ียอมรับ
ได้ 
(๑๑) หน่วยงานของรัฐระบุและพัฒนากิจกรรมการควบคุมทั่วไป
ด้านเทคโนโลยี เพื่อสนับสนุนการบรรลุวัตถุประสงค์ 
(๑๒) หน่วยงานของรัฐจัดให้มีกิจกรรรมการควบคุม โดยก าหนด
ไว้ในนโยบาย ประกอบด้วยผลส าเร็จที่คาดหวังและขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานเพื่อน านโยบายไปสู่การปฏิบัติจริง 

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

๔. สารสนเทศและการสื่อสาร 
(๑๓ ) หน่วยงานของรัฐจัดท าหรือจัดหาและใช้สารสนเทศท่ี
เกี่ยวข้องและมีคุณภาพ เพื่อสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามการ
ควบคุมภายในที่ก าหนด 
(๑๔) หน่วยงานของรัฐมีการสื่อสารภายในเกี่ยวกับสารสนเทศ 
รวมถึงวัตถุประสงค์และความรับผิดชอบที่มีต่อการควบคุม
ภายในซึ่งมีความจ าเป็นในการสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามการ
ควบคุมภายในที่ก าหนด 
(๑๕) หน่วยงานของรัฐมีการสื่อสารกับบุคคลภายนอกเกี่ยวกับ
เรื่องที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่ก าหนด 
 

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

๕. กิจกรรมการติดตามผล 
(๑๖) หน่วยงานของรัฐร ะบุ พัฒนา และด าเนินการประเมินผล
ระหว่างการปฏิบัติงาน และหรือการประเมินผลเป็นรายครั้ง
ตามที่ก าหนด เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตาม
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
(๑๗) หน่วยงานของรัฐประเมินผลและสื่อสารข้อบกพร่องหรือ
จุดอ่อนของการควบคุมภายในอย่างทันเวลาต่อฝุายบริหารและผู้
ก ากับดูแล เพื่อให้ผู้รับผิดชอบสามารถสั่งการแก้ไขได้อย่าง
เหมาะสม 
 

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

ผลการประเมินโดยรวม :- 
….…………………………………………………………………………………………………………......................................…………………………….…………
….…………………………………………………………………………………………………………......................................…………………………….…………
….…………………………………………………………………………………………………………......................................…………………………….………… 
 
 

         ลายมือช่ือ ..................................................           
               ต าแหน่ง...................................................... 
                 วันท่ี........เดือน................พ.ศ.............. 
 
 
 



 

๔๗ 
 

 
                                                                                                  
                                                                                                     

                                                                                                               แบบ ปค.5 

                        ชื่อหน่วยงานย่อย  .......................(1)................................... 

รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

(2) ส าหรับรอบระยะเวลาด าเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ.25XX  

       (เลือกประเมินกิจกรรมที่ยังไม่มั่นใจเกี่ยวกับระบบควบคุมภายใน) 

 

กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ/
กิจกรรม/ด้านของงานที่ประเมิน
และวัตถุประสงค์ของการควบคุม  

(3) 

ความ
เสี่ยง 

(4) 

การควบคุม
ภายใน 

ที่มีอยู ่

(5) 

การประเมินผล  

การควบคุมภายใน 

(6) 

ความเสียง 
ที่ยังมีอยู ่

(7) 

การ
ปรับปรุง

การควบคุม 

(8) 

หน่วยงาน
ที่

รับผิดชอบ
/ก าหนด

เสร็จ 

(9) 
ระบุวัตถุประสงค์ของกิจกรรมหรือ
ด้านของงานท่ีก าลังประเมิน  ถ้าเป็น
กระบวนการปฏิบัติงานหรือโครงการ
ก าหนดขั้นตอนให้ชัดเจน 

 

(ให้น าจุดอ่อนหรือความเสี่ยงท่ี
เกิดขึ้นจากการประเมินระบบ
ควบคุมภายในหรือการวิเคราะห์
ร่วมกันในแบบ     ปค. 4 ) 

ความไม่
แน่นอน
อะไร 
(ระบุ) 

สรุปขั้นตอน/
วิธีปฏิบัติงาน/
นโยบาย/
กฎเกณฑ์ที่ใช้
ปฏิบัติอยู่
ส าหรับ
กิจกรรมต่างๆ 
เช่น การสอบ
ทาน การ
อนุมัต ิ

ประเมินว่าการควบคุมที่มี
อยู่ตามคอลัมน์ (4) 
เพียงพอและมีประสิทธิผล
หรือไม่  โดยตอบค าถาม
ต่อไปนี ้
-การก าหนด/สั่งอย่างเป็น
ทางการให้ปฏิบัติตามการ
ควบคุมหรือไม ่
-มีการปฏิบตัิจริงตามการ
ควบคุมหรือไม ่
-ถ้ามีการปฏิบัติจริง การ
ควบคุมช่วยให้งานส าเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด
หรือไม ่

-ประโยชน์ท่ีได้รับคุ้มค่า
กับต้นทุนของการ
ควบคุมหรือไม ่

ระบุความเสี่ยงท่ี
ยังมีอยู่ที่มี
ผลกระทบต่อ
ความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ของ
การควบคุมด้านใด
ด้านหนึ่งหรือ
หลาย 
●  ด้านการ
ด าเนินงาน 
(Operation)  
= O 
●  ด้านความถูก
ต้องเชื่อถือได้ของ
รายงานทางการ
เงิน (Financial  
Reporting)  
= F 

●  ด้านการ
ปฏิบัติตาม
กฎหมาย  
ระเบียบ  
ข้อบังคับ ฯลฯ 
(Compliance) 

 = C 

-  เสนอแนะ
การปรับปรุง
การควบคุม
เพื่อปูองกัน
หรือลด
ความเสี่ยง
ตามคอลัมน์ 
(7) 
มีขั้นตอน
.............. 
สอบทาน
....... 
ตรวจสอบ
....... 
ขอค ายืนยัน
....... 
สังเกตการณ์
.......... 

จัดท า
ทะเบียนคุม
... 

 

                                 



 

๔๘ 
 

 
                
                         

                                                                                                           แบบติดตาม ปค.5                                                                                                                                     
หน่วยงาน............................................... 

รายงานผลการติดตามการประเมินผลการควบคุมภายใน 
ส าหรับระยะเวลาต้ังแต่ วันที่ ...........................ถึง วันที่............................. 

 
 

(1) 
ภารกิจตามกฎหมายที่
จัดตั้งหน่วยงานของ
รัฐ หรือภารกิจตาม
แผนการด าเนินงาน 
หรือภารกิจอื่น ๆ ที่
ส าคัญของหน่วยงาน
ของรัฐ/วัตถุประสงค ์

(2) 
การควบคุม
ภายในที่มีอยู่ 

(3) 
ความเสี่ยงท่ี 

ยังมีอยู่ 

(4) 
การปรับปรุง
การควบคุม

ภายใน 

(5) 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ/
ก าหนดเสร็จ 

(6) 
สถานะ

ด าเนินการ 

(7) 
วิธีการติดตาม

และสรุปผลการ
ประเมิน/
ข้อคิดเห็น 

ข้อความจากช่อง 3 
ในแบบ ปค 5 

ข้อความจาก
ช่อง 5 ในแบบ 

ปค 5 

ข้อความจากช่อง 
7 ในแบบ 

ปค 5 

ข้อความจาก
ช่อง 8 ใน
แบบ ปค 5 

ข้อความจาก
ช่อง 9 ในแบบ 

ปค 5 

ใส่สัญลักษณ ์ รายงานผลการ
ปฏิบัติงานตาม

แผนการ
ปรับปรุง 

 
สถานะการด าเนินงาน 

* = ด าเนินการแล้ว เสร็จตามก าหนด 
√ = ด าเนินการแล้ว ล่าช้ากว่าก าหนด 
X = ยังไม่ด าเนินการ 
O = อยู่ระหว่างด าเนินการ 

 
 

                                                      ลายมือช่ือ ................................................................. 
                                                      ต าแหน่ง .................................................................... 

                                                       วันท่ี ...........เดือน .............................พ.ศ. .................. 

 

 

 

 

 



 

๔๙ 
 

 
แบบ ปค. ๑ 

หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน 
(ระดับหน่วยงานของรัฐ) 

เรียน ....................(๑)............................. 
                          (๒)                            ได้ประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน ส าหรับปี

สิ้นสุดวันที่    (๓)       เดือน                         พ.ศ.                 ด้วยวิธีการที่หน่วยงานก าหนดซึ่งเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติ   การควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 
2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า ภารกิจของหน่วยงานจะบรรลุวัตถุประสงค์ของการ
ควบคุมภายในด้านการด าเนินงานที่มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ด้านการรายงานที่เก่ียวกับการเงิน และไม่ใช่การเงิน
ที่เชื่อถือได้ ทันเวลา และโปร่งใส รวมทั้งด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงาน 

จากผลการประเมินดังกล่าว                   (๔)                     เห็นว่า การควบคุมภายในของ
หน่วยงานมคีวามเพียงพอ ปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง และเป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติ การควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ .ศ. 2561  ภายใต้   การก ากับดูแลของ                       
(๕)                             .    

 
 
 
 

                                          ลายมือชื่อ         (๖)                                                    . 
                                        ต าแหน่ง..............(๗).................................................................... 

                                                  วันที่...(๘)........ เดือน................พ.ศ. ................. 
 
 
กรณี มีความเสี่ยงส าคัญ และก าหนดจะด าเนินการปรับปรุงการควบคุมภายในส าหรับความเสี่ยงดังกล่าวใน
ปีงบประมาณ/ปีปฏิทินถัดไป ใหอ้ธิบายเพิ่มเติมในวรรคสาม ดังนี้ 

อย่างไรก็ดี มี ความเสี่ยงและได้ก าหนดปรับปรุงการควบคุมภายใน ในปีงบประมาณหรือ ปีปฏิทิน
ถัดไป สรุปได้ดังนี ้

1. ความเสี่ยงที่มีอยู่ที่ต้องก าหนดปรับปรุงการควบคุมภายใน (๙) 
    1.1............................................................................................................................... 
    1.2............................................................................................................................... 
2. การปรับปรุงการควบคุมภายใน (๑๐) 
    2.1............................................................................................................................... 
    2.2............................................................................................................................... 



 

๕๐ 
 

 
ค าอธิบายแบบหนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน 

(ระดับหน่วยงานของรัฐ) (แบบ ปค. ๑) 
 
 (๑) ระบุต าแหน่งผู้ก ากับดูแลของหน่วยงานของรัฐ (เช่น คณะกรรมการรัฐวิสาหกิจ ผู้ว่าราชการจังหวัด 

นายอ าเภอ หัวหน้า ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด ) หรือปลัดกระทรวงเจ้าสังกัดของ
หน่วยงานของรัฐ แล้วแต่กรณี 

 (๒) ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐที่ประเมินผลการควบคุมภายในระดับหน่วยงานของรัฐ 
 (๓) ระบุวันเดือนปีสิ้นรอบระยะเวลาการด าเนินงานประจ าปีที่ได้ประเมินผลการควบคุมภายใน 
 (๔) ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐที่ประเมินผลการควบคุมภายในระดับหน่วยงานของรัฐ 
 (๕) ระบุต าแหน่งผู้ก ากับดูแลของหน่ วยงานของรัฐ (เช่น คณะกรรมการรัฐวิสาหกิจ ผู้ว่าราชการจังหวัด ) 

หรือปลัดกระทรวงเจ้าสังกัดของหน่วยงานของรัฐ แล้วแต่กรณี 
 (๖) ลงลายมือชื่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
 (๗) ระบุต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
 (๘) ระบุวันเดือนปีที่รายงาน 
 (๙) ระบุความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ซึ่งมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของแต่ละภารกิจ 

(๑๐)   ระบุการปรับปรุงการควบคุมภายในเพื่อปูองกันหรือลดความเสี่ยงตาม (๙) ในปีงบประมาณหรือ       
ปีปฏิทินถัดไป 

 



 

๕๑ 
 

 
แบบ ปค. 6 

รายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน 
 

เรียน ......................(๑).................... 
 

ผู้ตรวจสอบภายในของ                    (๒)                            ได้สอบทานการประเมินผลการควบคุม
ภายในของหน่วยงาน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่     (๓)   เดือน                    พ.ศ.        .ด้วยวิธีการสอบทานตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า ภารกิจของหน่วยงานจะบรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน

ด้านการด าเนินงานที่มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ด้านการรายงานที่เกี่ยวกบัการเงิน และไม่ใช่การเงินที่เชื่อถือได้ 
ทันเวลา และโปร่งใส รวมทั้งด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 

จากผลการสอบทานดังกล่าว ผู้ตรวจสอบภายในเห็นว่า การควบคุมภายในของ  
                       (๔)                        .มีความเพียงพอ ปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง และเป็นไปตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 

 
 
 

                                          ลายมือชื่อ                              (๕)                               . 
                                        ต าแหน่ง......... (๖)........................................................................ 

                                                  วันที่... (๗)........ เดือน ................ พ.ศ. ................. 
 



 

๕๒ 
 

 
กรณีได้สอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในแล้ว มีข้อตรวจพบหรือข้อสังเกตเกี่ยวกับ    ความเสี่ยง 

และการควบคุมภายในหรือการปรับปรุงการควบคุมภายในส าหรับความเสี่ยงดังกล่าว ให้รายงานข้อตรวจพบ
หรือข้อสังเกตดังกล่าวในวรรคสาม ดังนี้ 

อย่างไรก็ดี มีข้อตรวจพบและหรือข้อสังเกตเก่ียวกับความเสี่ยง การควบคุมภายในและหรือการ
ปรับปรุงการควบคุมภายใน สรุปได้ดังนี้ 

1. ความเสี่ยง (๘) 
    1.1............................................................................................................................... 
    1.2............................................................................................................................... 

2. การควบคุมภายในและหรือการปรับปรุงการควบคุมภายใน (๙) 
    2.1............................................................................................................................... 
    2.2............................................................................................................................... 

 
                                                               

(แบบ ปค. 6) 
ค าอธิบายแบบรายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน     
 (๑) ระบุต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
 (๒) ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐ 
 (๓) ระบุวันเดือนปีสิ้นรอบระยะเวลาการด าเนินงานประจ าปีที่ประเมินผลการควบคุมภายใน ซึ่งผู้ตรวจสอบ

ภายในด าเนินการสอบทานการประเมินดังกล่าว 
 (๔) ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐ 
 (๕) ลงลายมือชื่อหัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายใน 
 (๖) ระบุต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายใน 
 (๗) ระบุวันที่รายงาน 
 (๘) ระบุข้อตรวจพบและหรือข้อสังเกตของผู้ตรวจสอบภายในเกี่ยวกับความเสี่ยง 
 (๙) ระบุข้อตรวจพบและหรือข้อสังเกตของผู้ตรวจสอบภายในเกี่ยวกับการควบคุมภายในและหรือการปรับปรุง

การควบคุมภายในเพื่อปูองกันหรือลดความเสี่ยงตาม (๘) 

 


