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คํานํา 
 

การบริหารความเสี่ยงนับเปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการบริหารองคกร เพ่ือนํามาใชเปนแนวทางใน
การจัดการกับสถานการณและรองรับความไมแนนอน ท่ีอาจสงผลกระทบตอการบรรลุภารกิจขององคกร 
ใหอยูในระดับท่ีสามารถยอมรับได  และยังเพ่ิมโอกาสในการสรางมูลคาเพ่ิมใหกับผูมีสวนเก่ียวของ 
โดยเฉพาะผูมีสวนไดสวนเสีย พนักงานในองคกร และสังคม เพ่ือใหการพัฒนากระบวนการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึนอีกดวย    รวมท้ังสามารถชวยใหพนักงาน สวรส. ใชเปนแนวทางใน
การทํางาน ไดเรียนรูแนวคิด ข้ันตอน และกิจกรรมในการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐานท่ีกําหนดและมี
สวนรวม วิเคราะห และคาดการณเหตุการณความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังการระบุแนวทางในการจัดการ
ความเสี่ยงในระดับหนวยงานและระดับองคกร เพ่ือใหกระบวนงานกิจกรรมตางๆ ของหนวยงานบรรลุตาม
วัตถุประสงค สามารถตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมท้ังภายในและภายนอกองคกรท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงได  

คูมือบริหารจัดการความเสี่ยงฉบับนี้ มีจุดมุงหมายเพ่ือเปนเครื่องมือในการสรางความเขาใจใน
ข้ันตอนการบริหารความเสี่ยง ประเด็นความเสี่ยง รวมถึงระดับความเสี่ยงท่ี สวรส.  พึงประสงคโดยคํานึงถึง
ความสอดคลองของความเสี่ยง แผนบริหารความเสี่ยง และกลยุทธตามแผนของ สวรส. 

สวรส. หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือบริหารจัดการ ความเสี่ยงฉบับนี้จะมีสวนชวยในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานบริหารความเสี่ยงของ สวรส. สําเร็จตามความมุงหมายท่ีวางไว 
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ระบบการบริหารความเส่ียง 

              การจัดวางระบบการบริหารความเสี่ยง ผูบริหารควรเลือกใชใหเหมาะสมกับลักษณะ ขนาดของ
หนวยงานในความรับผิดชอบ ซ่ึงในปจจุบันสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และหนวยงานภายในมีการบริหาร
ความเสี่ยงและการควบคุมภายในอยูแลว ดังนั้นการกําหนดความเสี่ยงและการออกแบบกิจกรรมการ
ควบคุม จะเปนการดําเนินงานภายใตภารกิจ วัตถุประสงคของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ท่ีสอดคลองกับ
มาตรฐานสากล รวมท้ังกฎหมาย มติคณะรัฐมนตรี ระเบียบขอบังคับท่ีเก่ียวของ เพ่ือปองกันหรือลดความ
เสี่ยงใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมหรืออยูในระดับท่ียอมรับได  

  การนําระบบการบริหารความเสี่ยงท่ีกําหนดไปสูการปฏิบัตินั้น เม่ือหนวยงานไดออกแบบระบบ
แลวควรสื่อสารใหฝายบริหารและบุคลากรท่ีเก่ียวของทราบท่ัวกัน เพ่ือนําไปปฏิบัติในสวนท่ีเก่ียวของ โดย
จะเผยแพรในระบบการจัดเอกสารของสถาบัน (E-Document) ใหบุคลากรทราบถึงระบบการบริหารความ
เสี่ยงท่ีกําหนดข้ึนใหมหรือท่ีปรับปรุงครั้งลาสุด เพ่ือใหบุคลากรเขาใจตรงกันและสามารถนําไปปฏิบัติได
ถูกตอง การบริหารความเสี่ยงเปนหนาท่ีของทุกคนท่ีตองทํา ตามตําแหนงงานท่ีรับผิดชอบในการกํากับ ดูแล 
และจัดการความเสี่ยง (Risk Owner) รวมท้ังตองบริหารความเสี่ยงในลักษณะบูรณาการ ประสานกันกับ
เจาของความเสี่ยงอ่ืนท่ีเก่ียวของ โดยใหคํานึงถึงประโยชนสุทธิท่ีจะเกิดกับองคกรเปนหลักกอน 

การกําหนดนโยบายบริหารความเส่ียงของผูบริหารระดับสูง 

   เพ่ือใหสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข มีระบบในการบริหารความเสี่ยง โดยการบริหารปจจัยเสี่ยง  
และควบคุมกิจกรรมรวมท้ังกระบวนการดําเนินงานตาง ๆ เพ่ือลดมูลเหตุของแตละโอกาสท่ีจะเกิดความ
เสียหาย  ใหความเสี่ยงและขนาดของความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต อยูในระดับท่ียอมรับได  ควบคุม
ได  และตรวจสอบได โดยคํานึงถึงการบรรลุเปาหมายขององคกร ตามยุทธศาสตรท่ีสําคัญ 

นโยบายบริหารความเส่ียงของผูบริหารระดับสูง มีดังนี้ 

             1. สงเสริมและสนับสนุนใหหนวยงานทุกระดับ มีการจัดวางระบบและกลไก การบริหารความ
เสี่ยงและการควบคุมภายในท่ีมีประสิทธิภาพ โดยกําหนดใหมีการประเมินและการจัดทําแผนบริหารความ
เสี่ยง ดําเนินการควบคุม การตรวจสอบ การประเมินระบบการควบคุมอยางตอเนื่อง วัฒนธรรมคุณภาพใน
การทํางาน จะเปนเสมือนกลไกท่ีจะทําให ระบบงานและผูทํางานสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มีจิตสํานึกแหงความรับผิดชอบตอคุณภาพของงาน โดยอาศัยระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายในเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการองคกร 
             2. พัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค เปาหมาย 
 พันธกิจ ภารกิจขององคกรและหนวยงาน 

             3. พัฒนาบุคลากรทุกระดับใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายใน รวมท้ังสนับสนุนใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินการในระบบและกลไกการบริหารความ
เสี่ยงและการควบคุมภายใน 
             4. จัดหาระบบฐานขอมูลดานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
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วัตถุประสงคการบริหารความเส่ียงขององคกร 

             1.เพ่ือใหสามารถลดมูลเหตุของโอกาสท่ีจะเกิดความเสียหายและลดขนาดของความเสียหายท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคตใหอยูในระดับความเสี่ยงท่ียอมรับได ควบคุมได และตรวจสอบได 

             2.เพ่ือใหมีผลการดําเนินงานบรรลุเปาหมายตามภารกิจหลักตามยุทธศาสตรและกลยุทธของ
องคกร 

 โครงสรางคณะกรรมการบริหารความเส่ียงและควบคุมภายใน (Risk Management Organization) 
    สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  กําหนดการบริหารความเสี่ยงองคกรโดยคณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงและควบคุมภายใน มีผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเปนประธาน มีอํานาจหนาท่ี 
    1.ระบุความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง บริหารหรือควบคุมความเสี่ยงท่ีมีความสําคัญตอองคกร 
    2.พิจารณาแผนบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน 
    3.กํากับดูแลการปฏิบัติงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน 
    4.สรุปผลการดําเนินงานและประเมินผลลัพทของแผนฯ รวมท้ังใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง            

แผนการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน 
    กลุมตรวจสอบภายใน มีหนาท่ี รับผิดชอบตรวจสอบภายในหรือสอบทานการปฏิบัตงิานบริหาร

ความเสี่ยง  และทําใหม่ันใจวามีการควบคุมภายในท่ีเหมาะสมและมีการนําระบบบริหารวามเสี่ยงมาใชอยาง
เหมาะสม    

ความสัมพันธของการบริหารความเส่ียง การควบคุมภายใน และการตรวจสอบภายใน 

              วัตถุประสงคหลักของการบริหารองคกรท่ีดี คือการติดตาม กํากับ ควบคุม และดูแล ใหมีการจัด
กระบวนการเพ่ือใชทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพ ตรงเปาหมายคุมคาและประหยัด เพ่ือใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอผูมีสวนเก่ียวของ ดังนั้นสิ่งท่ีเปนรากฐานท่ีจะชวยใหมีการกํากับดูแลองคกรท่ีดีนั้น ประกอบดวย 

การควบคุมภายใน  การบริหารความเสี่ยง และการตรวจสอบภายใน       

การควบคุมภายใน หมายถึง  กระบวนการ (Process) ปฏิบัติงานท่ีฝายบริหารและบุคลากรของ
องคกรจัดใหมีข้ึน เพ่ือใหสามารถม่ันใจไดอยางสมเหตุสมผลวา หากไดมีการปฏิบัติตามกระบวนการเหลานี้
แลว เพ่ือสรางความม่ันใจวาการดําเนินงานขององคกรจะสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค 3 ดาน ไดแก 

1. ความมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการดําเนินงาน (Operation Objectives) ไดแก การ
ปฏิบัติงานและการใชทรัพยากรขององคกรใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ซ่ึงรวมถึงการ
ดูแลทรัพยสิน การปองกัน หรือลดความผิดพลาด  การรั่วไหล การสิ้นเปลือง หรือการทุจริตในองคกร 

2. ความนาเชื่อถือของรายงานทางการเงิน (Financial Reporting Objectives) ไดแก การจัดทํา
รายงานทางการเงินท่ีใชภายในและภายนอกองคกรใหเปนไปอยางถูกตอง เชื่อถือไดและทันเวลา 

3. การปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับท่ีเก่ียวของ (Compliance Objectives) ไดแก การปฏิบัติ
ตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับหรือมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานขององคกรไดกําหนดข้ึน        

  การบริหารความเส่ียง หมายถึง  กระบวนการท่ีกําหนดข้ึน และนําไปปฏิบัติโดยบุคลากรของ
องคกร เพ่ือชวยใหเหตุการณความเสี่ยงขององคกรลดลง หรือผลกระทบความเสียหายจากเหตุการณความ
เสี่ยงลดลงอยูในระดับท่ีองคกรยอมรับได (Risk Appetite)  โดยระบุเหตุการณท่ีอาจเกิดข้ึนซ่ึงอาจมี
ผลกระทบตอองคกร โดยกําหนดมาตรการจัดการกับปจจัยความเสี่ยง ใหระดับและขนาดท่ีจะเกิดข้ึนใน
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อนาคต  อยูในระดับท่ีองคกรยอมรับได ประเมิน ควบคุม และตรวจสอบ ไดอยางมีระบบ โดยคํานึงถึงการ
บรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายขององคกรเปนสําคัญ 

  การตรวจสอบภายใน หมายถึง การใหความเชื่อม่ันและการใหคําปรึกษาอยางเท่ียงธรรมและเปน
อิสระ เพ่ือเพ่ิมคุณคาและปรับปรุงการดําเนินงานขององคกร โดยชวยใหองคกรบรรลุเปาหมายดวยการ
ประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุมภายในและการกํากับดูแล
ท่ีดี อยางเปนระบบ โดยผูตรวจสอบภายในจะเปนผูทําหนาท่ีวิเคราะห เสนอแนะ และใหคําปรึกษาจาก
กระบวนการตรวจสอบภายใน                                                                                                       

  ความเส่ียง (Risk) คือ โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล หรือเหตุการณท่ี
ไมพึงประสงค ซ่ึงอาจเกิดข้ึนในอนาคต และมีผลกระทบ หรือทําใหการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ
ตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกร เชน ภัยธรรมชาติ การทุจริต  ความเสียหายของระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ การบาดเจ็บ สูญเสียทรัพยสิน สูญเสียชื่อเสียง ภาพลบขององคกรและบุคลากร เกิด
ความสูญเสียจนตองมีการชดใชคาเสียหาย ท้ังความเสี่ยง ดานกลยุทธ ดานการปฏิบัติงาน ดานการเงิน และ
ดานกฎระเบียบหรือกฎหมายท่ีเก่ียวของ     

กิจกรรมการบริหารความเส่ียง 
   การบริหารความเสี่ยงมีข้ันตอน กิจกรรมท่ีองคกรและสวนงานท่ีเก่ียวของตองดําเนินการเพ่ือลด

ความเสี่ยงใหอยูในระดับท่ียอมรับได โดยท่ีกระบวนการบริหารความเสี่ยงจะเปนกระบวนการท่ีทําอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวย 8 องคประกอบ ไดแก 

1. การเตรียมสภาพแวดลอมภายในองคกร (Internal Environment) 
2. การกําหนดวัตถุประสงค (Objective Setting) 
3. การระบุเหตุการณความเสี่ยง (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 การบริหารจัดการความเส่ียง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การเตรียมสภาพแวดลอมภายในองคกร 

2. การกําหนดวัตถุประสงค 

3.การระบุเหตุการณความเสี่ยง 

 

4.การประเมินความเสี่ยง 

 

5.การตอบสนองความเสี่ยง 

6.กิจกรรมการควบคุม 

7.การติดตามและประเมินผล 

สารสนเทศและการส่ือสาร 

สารสนเทศและการสื่อสาร 
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ข้ันตอนการบริหารจดัการความเส่ียง 

  1.การเตรียมสภาพแวดลอมภายในองคกร เพ่ือสนับสนุนการบริหารความเสี่ยงท่ัวท้ังองคกร ให
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ภายใตการกํากับท่ีดี เพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากร โดยกําหนด
นโยบายการบริหารความเสี่ยง ระดับความเสี่ยงท่ียอมรับได (Risk Appetite) และชวงเบี่ยงเบนของระดับ
ความเสี่ยงท่ียอมรับได (Risk Tolerance) เชื่อมโยงระหวางพันธกิจ วิสัยทัศนองคกร กับ นโยบายและ
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน โดยระบบบริหารความเสี่ยงมีกระบวนการดําเนินงานภายใตบทบาทหนาท่ีและความ
รับผิดชอบของผูท่ีเก่ียวของในการบริหารความเสี่ยง 3 มิติ ดังนี้ 

  มิติท่ี 1 ประกอบดวย 8 องคประกอบ ไดแก การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในองคกร กําหนด
วัตถุประสงคท่ีเก่ียวของ การระบุเหตุการณความเสี่ยง การคนหาความเสี่ยง การตอบสนองตอความเสี่ยง 
กิจกรรมควบคุม  การใหขอมูลขาวสารและการสื่อสาร การกํากับติดตามและประเมินผล 

       มิติท่ี 2 ประกอบดวยความเสี่ยงระดับองคกร ความเสี่ยงระดับหนวยงาน 

       มิติท่ี 3 ประกอบดวยความเสี่ยงดานกลยุทธ ดานปฏิบัติการ ดานการเงิน และดานกํากับการปฏิบัติ
ตามกฎ ระเบียบท่ีเก่ียวของ 

2.การกําหนดวัตถุประสงค  หมายถึง  สิ่งท่ีตองการทําใหสําเร็จหรือผลลัพธของการดําเนินงาน 
การกําหนดวัตถุประสงค มีหลายระดับ ต้ังแตระดับหนวยงาน จนถึงระดับกิจกรรมและระดับบุคคล การ
กําหนดวัตถุประสงค ตองมีความสอดคลองและเปนไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือใหวัตถุประสงคในภาพรวม
บรรลุเปาประสงค   การกําหนดวัตถุประสงคควรมีลักษณะดังนี้ 
            2.1 จะตองมีความชัดเจน  สามารถวัดได  สามารถปฏิบัติได มีเหตุผล และกรอบระยะเวลาท่ีจะ
ดําเนินการไดแลวเสร็จ ซ่ึงเทคนิคการกําหนดวัตถุประสงคท่ีนิยมคือ หลักของ SMART   ไดแก 

 1.  Specific    มีการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 

 2.  Measurable  สามารถวัดผลหรือประเมินผลได 

 3.  Achievable  สามารถปฏิบัติใหบรรลุผลได 

 4.  Reasonable  สมเหตุผล มีความเปนไปได 

 5. Time Constrained มีกรอบเวลาท่ีชัดเจนและเหมาะสม 

            2.2 จะตองมีการเชื่อมโยงกับเปาหมาย และสอดคลองกับวัตถุประสงคขององคกร  หรือตัวชีว้ัด
ของหนวยงาน  และสอดคลองกับระดับความเสีย่งท่ียอมรับได (Risk  Appetite) และระดับความเบี่ยงเบนจาก
ระดับความเสี่ยงท่ียอมรับได  (Risk Tolerance)  

 Risk Appetite  -  ความเสี่ยงท่ียอมรับได  หมายถึง  ประเภท  ปจจัยความเสี่ยง  
และระดับของความเสี่ยงท่ีองคกรจะยอมรับได  เพ่ือชวยใหองคกรบรรลุวิสัยทัศนและภารกิจขององคกร 

 Risk Tolerance  -  หมายถึง  ขนาดของผลลัพธจากการดําเนินงานท่ี องคกร
ยอมรับใหความเบี่ยงเบนจากไปจากระดับ Risk Appetite ในทางปฏิบัติ ระดับ Risk Tolerance เชื่อมโยง
กับระดับหรือสวนตางของคาเกณฑวัดระดับ 1 และระดับ 5 จากคาเปาหมาย       
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              3.การระบุเหตุการณความเส่ียง เปนการระบุแหลงท่ีมาของความเสี่ยง ท่ีองคกรกําลังเผชิญอยู
รวมท้ังมีความเสี่ยงใดบางท่ีสามารถเกิดข้ึนไดกับองคกรในอนาคต  โดยอาศัยความรวมมือของทุกคนใน
องคกร โดยความเสี่ยงดังกลาวมีแหลงท่ีมาท้ังจากภายในและภายนอก ดังนี้ 

ก. แหลงท่ีมาของความเสี่ยงจากปจจัยภายใน อาจมาจากปจจัยตางๆ  ดังนี้ 

(1) วัตถุประสงคขององคกร (2) นโยบายและกลยุทธ (3) การดําเนินงานกระบวนการ
ทํางาน ประสบการณการทํางาน  (4) โครงสรางองคกรและระบบการบริหารงาน  (5) การเงิน  (6) 
วัฒนธรรมขององคกร (7) สภาพทางภูมิศาสตร  (8) เทคโนโลยีสารสนเทศ  (9) กฎหมาย ระเบียบท่ี
เก่ียวของภายในองคกร  (10) อ่ืน ๆ  

 ข. แหลงท่ีมาของความเสี่ยงจากปจจัยภายนอก อาจมาจากปจจัยตางๆ  ดังนี้ 

(1) นโยบายของรัฐบาล  (2) สภาวะเศรษฐกิจ  (3) การดําเนินการของหนวยงานท่ี
เก่ียวของ (4) การแขงขัน  (5) ผูขาย/ผูสงมอบ  (6) กฎระเบียบภายนอกองคกร  (7)เหตุการณธรรมชาติ 
เชน แผนดินไหว  น้ําทวม  ไฟปา ภัยแลง  ภัยหนาว  (8) สงัคม  (9) การเมือง   (10) อ่ืน ๆ  

              ปจจัยเส่ียง  (Risk Factor) หมายถึง ตนเหตุ หรือสาเหตุท่ีมาของความเสี่ยง ท่ีจะทําใหไม
บรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว โดยตองระบุไดดวยวาเหตุการณนั้นจะเกิดท่ีไหน เม่ือใด และเกิดข้ึนได
อยางไร และทําไม ท้ังนี้สาเหตุของความเสี่ยงท่ีระบุควรเปนสาเหตุท่ีแทจริง เพ่ือจะไดวิเคราะหและกําหนด
มาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังไดอยางถูกตองซ่ึงสามารถจําแนกไดเปน 4 ลักษณะ ดังนี้ 

1) ดานกลยุทธ Strategic Risk (S)  ความเสี่ยงท่ีเกิดจากการกําหนด ยุทธศาสตร และนโยบายใน
การบริหารงาน ท่ีเหมาะสม ชัดเจนหรือไมเพียงใด การกําหนดแผนกลยุทธ แผนดําเนินงานท่ีนําไปปฏิบัติไม
เหมาะสม หรือไมสอดคลองกับปจจัยภายในและสภาพแวดลอมภายนอก อันสงผลตอการบรรลุวิสัยทัศน 
พันธกิจ ขององคกร 

 2)  ดานการปฏิบัติการ Operational Risk (O)  ความเสี่ยงท่ีเกิดจากการปฎิบัติงานในทุกๆ
ข้ันตอน โดยครอบคลุมถึงปจจัยท่ีเก่ียวของในระดับปฏิบัติการ เชน ระบบขอมูลขาดประสิทธิภาพและขาด
การใชประโยชนรวมกัน  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับกระบวนการ อุปกรณ เทคโนโลยีสารสนเทศ และบุคลากรใน
การปฏิบัติงาน วามีระบบควบคุม ตรวจสอบ ดีเพียงใด ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ระบบ หรือกระบวนการตางๆ 

  3) ดานการเงิน Financial Risk (F)  ความเสี่ยงท่ีเก่ียวของทางดานการเงิน เชน ขอมูลเอกสาร 
หลักฐานทางการเงิน และการรายงานทางการเงิน บัญชี การเบิกจายไมเปนไปตามแผนงานงบประมาณ 
การถูกตัดงบประมาณ หรืองบประมาณท่ีไดรับไมสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนไป  ความเสี่ยงท่ีเกิด
จากอัตราแลกเปลี่ยน คาใชจายท่ีกอใหเกิดการสูญเสียทางการเงิน เปนตน 

  4)  ดานกฎระเบียบ หรือกฎหมายท่ีเก่ียวของ Compliance Risk (C) ความเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับ
การปฏิบัติตามกฎหมาย  ระเบียบตาง ๆ  กฎ ระเบียบท่ีมีอยูไมเหมาะสมหรือเปนอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติงาน อาจกอใหเกิดการทุจริต การถูกฟองรอง เกิดการรองเรียนจากผูมีสวนไดสวนเสีย 

                 การระบุเหตุการณความเสี่ยง เปนกระบวนการท่ีผูบริหารและผูปฏิบัติงานรวมกันระบุเหตุ
ความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยง (ตนเหตุของความเสี่ยง) ท่ีเก่ียวของกับงาน/ โครงการ/ กิจกรรม เพ่ือใหทราบถึง
เหตุการณท่ีเปนความเสี่ยงท่ีอาจมีผลกระทบตอการบรรลุ ผลสําเร็จตามวัตถุประสงค  
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เหตุการณความเส่ียง ประจําป 2562 

ดานกลยุทธ (Strategic) 

- ขอเสนอโครงการอาจไมสอดคลองกับ       
ยุทธศาสตรของ สวรส. 

- โครงสรางอัตรากําลังไมเหมาะสม ขาดการ 
จัดสรรทรัพยากรสนบัสนุนการปฏิบัตงิาน 

- การเปลี่ยนแปลงนโยบายจากผูมีสวนได 

สวนเสีย 

- ขาดแผนกลยุทธในการพัฒนาบุคลากร 

- กิจกรรมตามแผนกลยุทธไมสามารถนําไปสูการ
บรรลุวตัถุประสงคองคกร 

ดานการเงิน (Fund/Financial) 

- การบริหารเงิน ในการสนับสนุนงานวิจัยให
เกิดประโยชนไมเปนไปตามวัตถุประสงค  

- ไมไดกําหนดงบประมาณในการดําเนิน
แผนงาน/โครงการท่ีมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร 

- การประเมินคาใชจายของโครงการต่ํากวาท่ี
ควรจะเปน 

- เบิกจายงบประมาณไมทันตามกําหนดเวลา 

 

ดานการปฏิบัติงาน  (Operation) 

- การมีสวนรวมระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
และการทําความเขาใจท่ีชัดเจนยังไมเพียงพอ  

- บุคลากร ขาดทักษะ ความชํานาญและความรู
เฉพาะทาง 

- มีขอจํากัดในการดําเนินงานโครงการ ดาน
ทรัพยากร กรอบเวลา งบประมาณ  

 

   ดานกฎระเบียบขอบังคับ (Compliance) 

- ขาดการทบทวน ปรับปรุง กฎระเบียบ ใหเอ้ือ
ตอการบริหารงานวิจัย ใหเหมาะสมกับ
สถานะการณ 

- มีความเขาใจไมตรงกันในการสื่อขอความตาม
กฎเกณฑ 

- องคกรไดรับความเสียหายทางใดทางหนึ่งจาก
การเปลี่ยนแปลงกฎหมาย 

                     

           4.การประเมินความเส่ียง  ใหพิจารณาถึงเหตุการณท่ีอาจจะเกิดข้ึนและมีผลกระทบตอการบรรลุ
วัตถุประสงค  ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยงประกอบดวย 1) การระบุความเสี่ยง 2) การวิเคราะหความ
เสี่ยง และ 3) การจัดลําดับความเสี่ยง  โดยวิเคราะหความเปนไปไดของโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณท่ีเปน
ความเสี่ยงและความรุนแรงของผลกระทบ เม่ือเกิดเหตุการณท่ีเปนความเสี่ยงข้ึน  

 การระบุความเส่ียง (Risk Identification) คือ  กระบวนการท่ีดําเนินการเพ่ือระบุแหลงท่ีมา
ของความเสี่ยง หรือสิ่งบงชี้เหตุการณท่ีอาจกอใหเกิดความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบตอวัตถุประสงค และภารกิจ
หลักขององคกร  รวมท้ังเหตุการณเก่ียวกับความเสี่ยงท้ังหมดท่ีสามารถเกิดข้ึนกับองคกรไดในอนาคต โดย
ความเสี่ยงอาจมาจากแหลงท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอก การระบุความเสี่ยง แบงเปน 4 ดาน ดังนี้ 

1) ดานกลยุทธ Strategic Risk (S)  ความเสี่ยงท่ีเกิดจากการกําหนด ยุทธศาสตร และนโยบายใน
การบริหารงาน ท่ีเหมาะสม ชัดเจนหรือไมเพียงใด การกําหนดแผนกลยุทธ แผนดําเนินงานท่ีนําไปปฏิบัติไม
เหมาะสม หรือไมสอดคลองกับปจจัยภายในและสภาพแวดลอมภายนอก อันสงผลตอการบรรลุวิสัยทัศน 
พันธกิจ ขององคกร 
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          2) ดานการปฏิบัติการ Operational Risk (O)  ความเสี่ยงท่ีเกิดจากการปฎิบัติงานในทุกๆข้ันตอน 
โดยครอบคลุมถึงปจจัยท่ีเก่ียวของในระดับปฏิบัติการ เชน ระบบขอมูลขาดประสิทธิภาพและขาดการใช
ประโยชนรวมกัน  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับกระบวนการ อุปกรณ เทคโนโลยีสารสนเทศ และบุคลากรในการ
ปฏิบัติงาน วามีระบบควบคุม ตรวจสอบ ดีเพียงใด ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ระบบ หรือกระบวนการตางๆ 
          3) ดานการเงิน Financial Risk (F)  ความเสี่ยงท่ีเก่ียวของทางดานการเงิน เชน ขอมูลเอกสาร 
หลักฐานทางการเงิน และการรายงานทางการเงินบัญชี การเบิกจายไมเปนไปตามแผนงานงบประมาณ การ
ถูกตัดงบประมาณหรือ งบประมาณท่ีไดรับไมสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนไป  ความเสี่ยงท่ีเกิดจาก
อัตราแลกเปลี่ยน คาใชจายท่ีกอใหเกิดการสูญเสียทางการเงิน เปนตน 
         4) ดานกฎระเบียบ หรือกฎหมายท่ีเก่ียวของ Compliance Risk (C) ความเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย  ระเบียบตาง ๆ กฎ ระเบียบท่ีมีอยูไมเหมาะสมหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน 
อาจกอใหเกิดการทุจริต การถูกฟองรอง เกิดการรองเรียนจากผูมีสวนไดสวนเสีย 

เหตุการณท่ีเปนปจจัยภายนอก เชน 
- ดานการเมือง หมายถึง นโยบายรัฐบาล การดําเนินงานทางการเมือง การเปลี่ยนรัฐบาล ท่ีมี

ผลกระทบตอการดําเนินงานขององคกร 

- ดานเศรษฐกิจ หมายถึง การเปลี่ยนแปลง ความผันผวน ในภาวะเศรษฐกิจของประเทศ เชน ความ
ผันผวนของตลาดหุน การข้ึนลงของอัตราแลกเปลี่ยน หรืออัตราดอกเบี้ย เปนตน 

- ดานภัยธรรมชาติหรือหายนะภัย หมายถึง เหตุการณท่ีเปนภัยพิบัติอันเกิดจากธรรมชาติ หรือ
บุคคลท่ีสาม และสรางความเสียหายตอการดําเนินการขององคกร      
              
                อนึ่ง เหตุการณท่ีเกิดจากปจจัยภายนอกซ่ึงองคกรไมสามารถควบคุมได มิไดชี้โดยตรง
หรือโดยนัยวา องคกรไมตองบริหารความเสี่ยงท่ีมีสาเหตุจากปจจัยภายนอกนั้น องคกรยังตอง
บริหารความเสี่ยงโดยใชแนวคิดวา ความเสี่ยงและความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเพราะองคกรไมพรอมท่ี
จะจัดการกับความเสี่ยง และความเสียหายนั้น การบริหารความเสี่ยงโดยองคกรจัดการใหเกิดความ
พรอมท่ีจะลดความเสี่ยงและความเสียหายนั้น 

            เหตุการณท่ีเปนปจจัยภายใน เชน เหตุการณท่ีมีสาเหตุหลักมาจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงอยู
ในวิสัยท่ีผูบริหารสามารถควบคุม ปองกัน ระงับ หรือมีมาตรการบรรเทาไมใหเกิดเหตุการณข้ึน 
หรือลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนได 
           การวิเคราะหความเส่ียง (Risk Analysis) กระบวนการระบุความเสี่ยง วิเคราะหความ
เสี่ยง และจัดลําดับความเสี่ยง โดยวิเคราะหเหตุการณจาก 2 มุมมอง ไดแก ความเปนไปไดของ
โอกาส หรือความถ่ีท่ีจะเกิดเหตุการณท่ีเปนความเสี่ยง (Likelihood)  และมีผลกระทบตอการ
บรรลุวัตถุประสงคขององคกร และความรุนแรงของผลกระทบเม่ือเกิดเหตุการณท่ีเปนความเสี่ยง
ข้ึน (Impact) การประเมินระดับความเสี่ยงตองประเมินท้ัง Likelihood และ Impact โดยกําหนด
ระดับความสูงต่ําของโอกาสเกิด และ ผลกระทบ เปนคาเกณฑวัด (Rating Scale) เปนตัวเลข 1-4  
และแบงเกณฑการประเมินเปน 2 ระดับคือ ระดับองคกรและระดับหนวยงาน  

           การจัดลําดับความเส่ียง (Degree of Risk) เม่ือผานกระบวนการวิเคราะหความเสี่ยง
แลว   กิจกรรมความเสี่ยงท่ีไดระบุไว จะนํามาจัดลําดับความเสี่ยง และจัดทําแผนภูมิความเสี่ยง 
(Risk Profile) ของแตละกิจกรรมความเสี่ยง และนํามาวิเคราะหเปรียบเทียบกับเกณฑการจัดการ
ความเสี่ยง 
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ตารางแสดงการจัดลําดับความเส่ียง (Risk Matrix) 
 

  
Risk Assessment 

Matrix 

โอกาสท่ีจะเกิด 

ระดับ 1 
โอกาสเกิดนอย
จนถึงนอยมาก 

ระดับ 2 
โอกาสเกิด 
ปานกลาง 

 

ระดับ 3 
โอกาสเกิดสูง 

ระดับ 4 
โอกาสเกิดสูงมาก 

 

         ระดับ 4 
ผลกระทบสูงมาก 

(4) 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

(8) 
ความเสี่ยงสูง 

(12) 
ความเสี่ยงสูงมาก 

(16) 
ความเสี่ยงสูงมาก 

ระดับ 3 
ผลกระทบสูง 

(3) 
ความเสี่ยงต่ํา 

(6) 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

(9) 
ความเสี่ยงสูง 

(12) 
ความเสี่ยงสูงมาก 

ระดับ 2 
ผลกระทบ 
ปานกลาง 

(2) 
ความเสี่ยงต่ํา 

(4)   
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

(6) 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

(8) 
ความเสี่ยงสูง 

ระดับ 1 
ผลกระทบนอย 
หรือนอยมาก 

(1) 
ความเสี่ยงต่ํา 

(2) 
ความเสี่ยงต่ํา 

(3) 
ความเสี่ยงต่ํา 

(4) 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

ระดับความเส่ียง 
 

 
 
 
1) การประเมินความเปนไปได (Likelihood)    
 การประเมินความเปนไปได พิจารณาไดในรูปแบบของความถ่ี (Frequency) หรือโอกาสท่ี

จะเกิดความเสี่ยง โดยแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้  
                           ระดับความนาจะเปน / ความถ่ี ท่ีจะเกิด  

ระดับ เกณฑวัดระดับองคกร เกณฑวัดระดับหนวยงาน 
 1 โอกาสเกิดนอย จนถึง นอยมาก  

(1 - 30%)  หรือมากกวา  4 ป 
โอกาสเกิดนอย จนถึง นอยมาก  
(1 - 30%) หรือมากกวา 1 ป 

 2 โอกาสเกิดอยูในระดับปานกลาง  
(31 – 60%) หรือระหวาง 3-4 ป 

โอกาสเกิดอยูในระดับปานกลาง  
(31 – 60%) หรือ 1 ปตอครั้ง 

 3 โอกาสเกิดอยูในระดับสูง (61 - 80%) 
หรือระหวาง 2-3 ป 

โอกาสเกิดอยูในระดับสูง (61 - 80%)  
1-6 เดือนตอครั้ง แตไมเกิน 5 ครั้ง 

 4 โอกาสเกิดสูงมาก (มากกวา81 %) หรือ
ภายใน 1 ป 

โอกาสเกิดสูงมาก (มากกวา81 %) หรือ 
1 เดือนตอครั้งหรือมากกวา 

ผล
กร
ะท

บ
 

ถาอยูใตเสน Risk Appetite Boundary 

คือระดับความเสี่ยงท่ียอมรับได 

-ความเสี่ยงสูง-สูงมาก 

-ความเสียหายอาจเกิดไดทันที 

-ตองทําแผนและ Implement  

ภายใน 1-2 เดือน 
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2) การประเมินผลกระทบ (Impact)  ระดับความเสียหาย  

ระดับ เกณฑวัดระดับองคกร เกณฑวัดระดับหนวยงาน 
1 
 

 

-ดานการเงิน  กระทบรายไดหรือ คาใชจาย ไม
เกิน  5 % หรือเกิดความเสียหายในระดับต่ํา ไม
เกิน 10,000 บาท  ไมมีการบาดเจ็บ/ปวย หรือ
มีเล็กนอย ไมฉุกเฉิน ไมเรงดวน ไมมีผลกระทบ
ตอเปาหมายงาน 
-ดานเวลา เกิดความลาชาไมเกิน 1 เดือน 
หรือไมเกิน  5 % 
-ดานภาพลักษณ ไมมีการเผยแพรขาว 
-ผูรองเรียน 1 รายตอเดือน 

-ดานการเงิน  กระทบรายไดหรือ คาใชจาย ไม
เกิน  5 % หรือเกิดความเสียหายในระดับต่ํา ไม
เกิน 10,000 บาท  ไมมีการบาดเจ็บ/ปวย หรือมี
เล็กนอย ไมฉุกเฉิน ไมเรงดวน  ไมมีผลกระทบ
ตอเปาหมายงาน 
-ดานเวลา เกิดความลาชาไมเกิน 0.5 เดือน 
หรือไมเกิน  5 % 

- 
- 

2 -ดานการเงิน  กระทบรายไดหรือ คาใชจาย  5 
ถึง 10 %  หรือเกิดความเสียหายมากกวา 
10,000 บาท แตไมเกิน 100,000 บาท บาดเจ็บ
ปานกลาง/ปวย ไมสามารถทํางานไดชั่วคราว 
เกิดความเสียหายท่ีระบบ/อุปกรณ/ข้ันตอนท่ีไม
สําคัญตอการ บรรลุเปาหมาย  ควรมีรายงานถา
เกิดปญหา มีผลกระทบตอการดําเนินการนอย  
-ดานเวลา เกิดความลาชาไมเกิน  2 เดือน หรือ  
5 ถึง  10 %   
-ดานภาพลักษณ  มีการเผยแพรขาวในวงจํากัด 
1 วัน 
-ผูรองเรียน 2 รายตอเดือน  
 

-ดานการเงิน  กระทบรายไดหรือ คาใชจาย  5 
ถึง 10 %  หรือเกิดความเสียหายมากกวา 
10,000 บาท แตไมเกิน 50,000 บาท บาดเจ็บ
ปานกลาง/ปวย ไมสามารถทํางานไดชั่วคราว 
เกิดความเสียหายท่ีระบบ/อุปกรณ/ข้ันตอนท่ีไม
สําคัญตอการ บรรลุเปาหมาย  ควรมีรายงานถา
เกิดปญหา  มีผลกระทบตอการดําเนินการนอย  
-ดานเวลา เกิดความลาชาไมเกิน  1 เดือน หรือ  
5 ถึง 10 %   

- 
 
- 

3 -ดานการเงิน  กระทบรายไดหรือ คาใชจาย 10 
ถึง 15 %  หรือเกิดความเสียหายมากกวา 
100,000 บาท แตไมเกิน 1,000,000 บาท 
บาดเจ็บ/เจ็บปวยมากไมสามารถทํางานได
ชั่วคราว เกิดความเสียหายเล็กนอยตอระบบ/
อุปกรณ/ ข้ันตอนท่ีมีความสําคัญตอการบรรลุ
เปาหมาย ตองมีการรายงาน มีผลกระทบตอการ
ดําเนินการปานกลาง  
-ดานเวลา เกิดความลาชาไมเกิน  3  เดือน หรือ 
10 ถึง 15 %   
-ดานภาพลักษณ  มีการเผยแพรขาว  
2-5 วัน 
-ผูรองเรียน 3 รายตอเดือน 
 

-ดานการเงิน  กระทบรายไดหรือ คาใชจาย 10 
ถึง 15 %  หรือ เกิดความเสียหายมากกวา 
50,000 บาท แตไมเกิน 100,000 บาท 
บาดเจ็บ/เจ็บปวยมาก 
ไมสามารถทํางานไดชั่วคราว เกิดความเสียหาย
เล็กนอยตอระบบ/อุปกรณ/ ข้ันตอนท่ีมี
ความสําคัญตอการบรรลุเปาหมาย ตองมีการ
รายงาน มีผลกระทบตอการดําเนินการปานกลาง  
-ดานเวลา เกิดความลาชาไมเกิน  2  เดือน หรือ
10ถึง15 %   

- 
 
- 
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แนวทางการจัดการความเส่ียง 
ความเส่ียงสูงมาก (12-16)  เปนความเสี่ยงท่ีไมสามารถยอมรับได และตองดําเนินการแกไขทันที  

ตองทําแผนบริหารความเสี่ยงและ Implement ภายใน 1 เดือน หรือ อาจตองตัดสินใจยกเลิกโครงการ / 
กิจกรรม ท่ีจะกอใหเกิดความเสี่ยงนั้นไป เชน  เปลี่ยนวัตถุประสงค  หยุดดําเนินกิจการ/ระงับ/ยกเลิก  ไม
ดําเนินการกิจกรรมนั้น ๆ  เม่ือวิเคราะหความเสี่ยงแลวอยูในระดับไมยอมรับความเสี่ยง เชน  การลงทุนใน
โครงการขนาดใหญ เปนตน 

ความเส่ียงสูง (8-9) เปนความเสี่ยงท่ีไมสามารถยอมรับได และตองจัดการความเสี่ยงใหอยูใน
ระดับท่ียอมรับได ทําแผนบริหารความเสี่ยงและ Implement ภายใน 2 เดือน หรือ อาจเปนการกระจาย 
หรือถายโอนความเสี่ยงใหหนวยงานอ่ืนชวยแบงความรับผิดชอบไป  เชน  การทําประกันภัย/ประกัน
ทรัพยสิน  กับบริษัทประกันภัย  หรือการจางบริษัทภายนอกมาจัดการในงานบางอยางแทน  เปนการรวม
หรือแบงความรับผิดชอบกับผูอ่ืนในการจัดการความเสี่ยง   

ความเส่ียงปานกลาง (4-6) เปนความเสี่ยงท่ีอยูในระดับท่ีพอยอมรับได   ตองมีการจัดการควบคุม
ความเสี่ยง   อาจเปนการปรับปรุงระบบการทํางาน    หรือการออกแบบวิธีการทํางานใหม เพ่ือลดโอกาสท่ี
จะเกิดความเสียหาย หรือลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากความเสี่ยง ใหอยูในระดับท่ีหนวยงานยอมรับได 

ความเส่ียงต่ํา (1-3)   เปนระดับความเสี่ยงท่ียอมรับได   สามารถจัดการไดโดยใชข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานปกติ โดยอาจเปนการตกลงกันท่ีจะยอมรับความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน ไมจําเปนตองมีการควบคุมความ
เสี่ยง  เนื่องจากไมคุมคาในการจัดการหรือปองกันความเสี่ยง  ท่ีตองเสียคาใชจายในการสรางระบบควบคุม 
แตอาจมีการติดตามเฝาระวังความเสี่ยงอยางสมํ่าเสมอ         
          5.การตอบสนองความเส่ียง   กระบวนการท่ีใชในการบริหารจัดการใหโอกาส ท่ีจะเกิดเหตุการณ
ความเสี่ยงลดลง หรือผลกระทบความเสียหายจากเหตุการณความเสี่ยงลดลงอยูในระดับท่ีองคกรยอมรับได  
ในการจัดการความเสี่ยงจะตองวิเคราะหถึงสาเหตุของความเสี่ยงในแตละประเด็นเพ่ือนําไปสูการหา
มาตรการจัดการกับปจจัยความเสี่ยงใหตรงจุด  โดยการเลือกรายการความเสี่ยงจาก  Risk Profile ท่ีมี
ความสําคัญท่ีสุดมาดําเนินการกอน การตอบสนองความเสี่ยง คือ การดําเนินการเพ่ือการควบคุมความเสี่ยง
ใหอยูในระดับท่ียอมรับได โดยแนวทางในการจัดการความเสี่ยงแยกเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

ระดับ เกณฑวัดระดับองคกร เกณฑวัดระดับหนวยงาน 
4 -ดานการเงิน  กระทบรายไดหรือ คาใชจาย 

มากกวา 15 %  หรือ  เกิดความเสียหาย
มากกวา 1,000,000 บาท เกิดความพิการถาวร 
สูญเสียชีวิต เกิดความเสียหายมากตอระบบ/
อุปกรณ/ข้ันตอนท่ีมีความสําคัญตอการบรรลุ
เปาหมาย ตองมีการทํารายงาน มีผลกระทบตอ
การดําเนินงานมาก 
-ดานเวลา เกิดความลาชาเกิน  3  เดือน หรือ 
มากกวา 15  %   
-ดานภาพลักษณ  มีการเผยแพรขาวมากกวา 5 
วัน 
-ผูรองเรียน 4 รายตอเดือน 
 

-ดานการเงิน  กระทบรายไดหรือ คาใชจาย 
มากกวา 15 %  หรือ  เกิดความเสียหายมากกวา 
100,000 บาท เกิดความพิการถาวร สูญเสียชีวิต 
เกิดความเสียหายมากตอระบบ/อุปกรณ/ข้ันตอน
ท่ีมีความสําคัญตอการบรรลุเปาหมาย ตองมีการ
ทํารายงาน มีผลกระทบตอการดําเนินงานมาก 
 
-ดานเวลา เกิดความลาชาเกิน  3  เดือน หรือ
มากกวา 15  %   

- 
 
- 
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1.การลด/การควบคุมความเสี่ยง  (Treat) เปนการปรับปรุงระบบการทํางาน  หรือการออกแบบ
วิธีการทํางานใหม  เพ่ือลดโอกาสท่ีจะเกิดความเสียหาย  หรือลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากความเสี่ยง  ให
อยูในระดับท่ีหนวยงานยอมรับได  เชนการจัดอบรมเพ่ิมทักษะในการทํางานใหกับพนักงาน หรือการจัดทํา
คูมือการปฏิบัติงาน เปนตน 

2.การกระจายความเสี่ยง หรือการถายโอนความเสี่ยง  (Transfer) เปนการกระจายหรือถายโอน
ความเสี่ยงใหหนวยงานอ่ืนชวยแบงความรับผิดชอบไป  เชน  การทําประกันภัย/ประกันทรัพยสิน  กับ
บริษัทประกันภัย  หรือการจางบริษัทภายนอกมาจัดการแทน เชน งานรักษาความปลอดภัย เปนตน           
          3.การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Terminate) เปนการจัดการกับความเสี่ยงท่ีอยูในระดับสูงมาก  และ
หนวยงานไมอาจยอมรับความเสี่ยงได  จึงตองตัดสินใจยกเลิกโครงการ / กิจกรรม ท่ีจะกอใหเกิดความเสี่ยง
นั้นไป หากเลือกใชกลยุทธนี้ อาจจําเปนตองมีการทบทวนวัตถุประสงคท่ีตั้งไวอีกครั้งวาจะยังสามารถบรรลุ
ไดหรือไม 
          4.การยอมรับความเสี่ยง (Take  risk) :  ยอมรับใหความเสี่ยงเกิดข้ึนภายใตระดับความเสี่ยงท่ี
สามารถยอมรับได เปนการตกลงกันท่ีจะยอมรับความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน  เนื่องจากไมคุมคาในการจัดการหรือ
ปองกันความเสี่ยง  ท่ีตองเสียคาใชจายในการสรางระบบควบคุม แตอยางไรก็ตามหากเลือกท่ีจะบริหาร
ความเสี่ยงดวยวิธีนี้ ก็ตองมีการติดตามเฝาระวังความเสี่ยงอยางสมํ่าเสมอ 

     การพิจารณาวาจะใชวิธีการตอบสนองตอความเสี่ยงวิธีใด ข้ึนอยูกับวาวิธีนั้นจะสงผลตอความ
เสี่ยงท่ีเหลืออยู ในระดับใดและเปนระดับท่ียอมรับไดหรือไม หากประเมินแลวพบวาความเสี่ยงท่ีเหลืออยูยัง
มีระดับความเสี่ยงท่ีสูง ตองกลับไปทบทวนแผนจัดการความเสี่ยงใหม และ Risk Owner จําเปนตองทําการ
วิเคราะหระหวางตนทุนและผลประโยชนท่ีองคกรจะไดรับ (Cost-Benefit Analysis) ดวย 
      เม่ือมีความเสี่ยงท่ียังเหลืออยูจากการประเมินความเสี่ยงและการควบคุมแลว ใหพิจารณาความ
เปนไปไดและคาใชจายของแตละทางเลือก เพ่ือการตัดสินใจเลือกมาตรการลดความเสี่ยงอยางเปนระบบ 
โดยพิจารณาจาก  
  1.พิจารณาวาจะยอมรับความเสี่ยง หรือจะกําหนดกิจกรรมควบคุมเพ่ือลดความเสี่ยงใหอยู
ในระดับท่ียอมรับได ซ่ึงผูบริหารจะเปนผูกําหนดระดับความเสี่ยงท่ีหนวยงานยอมรับได 
  2.พิจารณาเปรียบเทียบคาใชจายหรือตนทุน (Cost) ในการจัดใหมีมาตรการควบคุม กับ
ผลประโยชน (Benefit) ท่ีจะไดรับจากประสิทธิผลของมาตรการดังกลาว วาคุมคาหรือไม 
  3.กรณีท่ีหนวยงานเลือกกําหนดกิจกรรมควบคุมเพ่ือลดความเสี่ยง ใหกําหนดวิธีการ
ควบคุมในแผนบริหารความเสี่ยง 
  4.ในรอบปถัดไป ใหพิจารณาผลการติดตามการบริหารความเสี่ยงในงวดกอน ท่ียัง
ดําเนินการไมแลวเสร็จ หรือไมไดดําเนินการ มาบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการดังกลาวขางตน หาก
พบวายังมีความเสี่ยงท่ีมีนัยสําคัญ ซ่ึงอาจมีผลตอการบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายองคกร ใหนํามาระบุ
ในแผนบริหารความเสี่ยงตอไป 

 การจัดทําแผนบริหารความเส่ียง 
   หลังจากท่ีไดประเมินความเสี่ยงแลว  ผูประเมินจะเลือกวิธีการจัดการกับความเสี่ยงท่ี
เหมาะสมและดําเนินการจัดทําเปนแผนบริหารความเสี่ยง  เพ่ือใหสามารถติดตามและประเมินผลการ
จัดการความเสี่ยงได  โดยแผนบริหารความเสี่ยงมีองคประกอบดังนี้ 

•  วิธีการดําเนินงาน/มาตรการควบคุมความเสี่ยง 

•  หนวยงานผูรับผิดชอบ 

•  กําหนดระยะเวลาดําเนินการของแผนบริหารความเสี่ยง 
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                          •  วิธีประเมินผล/วิธีวัดตัวชี้วัด 
            6.กิจกรรมการควบคุม เปนการประเมินกิจกรรมท่ีกําหนดข้ึน เพ่ือเปนเครื่องมือชวยควบคุมความ
เสี่ยง หรือปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคขององคกร ซ่ึงกิจกรรมการควบคุมดังกลาว 
หมายถึง กระบวนการ วิธีการปฏิบัติงานตาง ๆ ท่ีจะทําใหม่ันใจไดวาผูรับผิดชอบแตละกิจกรรมได
ดําเนินการสอดคลองกับทิศทางท่ีตองการ สามารถชวยปองกันและชี้ใหเห็นความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบตอ
วัตถุประสงคได  

โดยท่ัวไปการปฏิบัติงานจะตองมีการควบคุมโดยธรรมชาติ เปนสวนหนึ่งของการ
ดําเนินงานอยูแลว  เชน การอนุมัติ   การใหความเห็นชอบ การตรวจสอบ การทบทวนประสิทธิภาพของ
การดําเนินงานการจัดการทรัพยากร และการแบงหนาท่ีของบุคลากร เปนตน  

  นโยบายและกระบวนการปฏิบัติงานท่ีทําใหม่ันใจวาไดมีการจัดการความเสี่ยงอยาง
เหมาะสม กิจกรรมการควบคุมเกิดข้ึนในทุกสวนขององคกร และกําหนดผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน 

กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) ท่ีสําคัญประกอบดวย 
-การแบงแยกหนาท่ี การอนุมัติและพิจารณาการดําเนินงานตามอํานาจหนาท่ี 
-การสอบทานโดยผูบริหารระดับสูง 
-การควบคุมทางกายภาพ เชน อุปกรณ สินคาคงคลัง เงินสด สินทรัพย ตองไดรับการรักษาความ              
ปลอดภัย และตรวจนับตามรอบเวลา เปรียบเทียบกับจํานวนท่ีแสดงในบัญชีคุม 
-การปฏิบัติงานตามกฎ ระเบียบ ขอกําหนด 
-ระบบการยืนยันความถูกตองของขอมูล และการกระทบยอดรายการระหวางกัน 
วิธีการจัดการความเสี่ยงของแตละหนวยงานอาจมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมของ

หนวยงานนั้น ๆ  เชน  บางหนวยงานอาจเลือกการควบคุมอยางเดียวแตสามารถควบคุมไดหลายความเสี่ยง  
หรือบางหนวยงานอาจเลือกควบคุมหลายวิธีรวมกันเพ่ือควบคุมความเสี่ยงสําคัญเพียงเรื่องเดียว                                                                                                      
7.สารสนเทศและการส่ือสาร  ระบบสารสนเทศใชขอมูลท้ังภายในองคกรและจากแหลงภายนอก เพ่ือชวย
สนับสนุนสําหรับการบริหารความเสี่ยง การประมวลผล สามารถนํามาใชประกอบการตัดสินใจ และขอมูล
สารสนเทศเก่ียวกับการเงินและการดําเนินงานตาง ๆ มีความครบถวนถูกตอง นาเชื่อถือ ทันเวลา และเปน
ปจจุบัน การสื่อสารภายในและภายนอกหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพได 3 ชองทาง ดังนี้ 

• บนลงลาง 

• ลางข้ึนบน 

• แนวราบ 
            8.การติดตามประเมินผล  หนวยงาน/ผูรับผิดชอบ  รายงานความกาวหนาแผนบริหารความ
เสี่ยงระดับองคกร โดยประสานงานและสอบถามขอมูลกับหนวยตรวจสอบภายใน   โดยมีผูประสานงานทํา
หนาท่ีในการติดตามและรายงานผลการดําเนินงานของแผนบริหารความเสี่ยง ตอหนวยตรวจสอบภายใน 
เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ  ใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ 
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  สําหรับในปงบประมาณ 2562 สวรส. ไดดําเนินการประเมินความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร ตามท่ี

กระทรวงสาธารณสุข ใหทุกหนวยงานในสังกัดมีการบริหารจัดการแยกออกจากการบริหารความเสี่ยงดาน
ปฏิบัติงาน ดานการเงิน และดานการกํากับการปฏิบัติตามกฎเกณฑ  โดยมีการจัดทําคูมือการบริหารความ
เสี่ยงยุทธศาสตร สําหรับกระทรวงสาธาณสุข เปนกระบวนการบริหารท่ีถูกกําหนดใหเปนความรับผิดชอบ
ของผูบริหารระดับสูงขององคกร เพ่ือใหม่ันใจไดวา ทุกหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขไดมีการเตรียม
ความพรอมลวงหนาจะตอบโตและรับมือกับประเด็นความเสี่ยงยุทธศาสตรในระดับผูบริหาร แทนท่ีจะโอน
ภาระนี้ไปใหกับบุคลากรปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจจะไมมีอํานาจในระดับของสภาพแวดลอมองคกรไดโดยลําพัง 
และใหทุกหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขไดเพ่ิมเติมแผนบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร ใหเปนสวนหนึ่ง
ของโครงการภายใตแผนงานท่ีจําปน เพ่ือจัดการกับความเสี่ยงท่ีจะทําใหแผนงาน และยุทธศาสตรระดับ
องคกรไมประสบความสําเร็จ กรณีท่ีม่ันใจวาประเด็นความเสี่ยงนั้นมีโอกาสเกิด โดยดําเนินการเปน 2 ระยะ  

     ระยะแรกในปงบประมาณ 2562 ใหทุกหนวยงานนํา ยุทธศาสตร แผนงาน และโครงการ
ภายใตแผนงานมาทําการวิเคราะหและประเมินความเสี่ยงยุทธศาสตรตามกรอบแนวทางท่ีกําหนด ใหมีแผน
บริหารความเสี่ยงยุทธศาสตรควบคูกับการดําเนินแผนงานและโครงการ 

     ระยะท่ีสองในปงบประมาณ 2563 เปนตนไป ใหทุกหนวยงานจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง
ยุทธศาสตร การแทรกกระบวนการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตรในระหวางการจัดทํายุทธศาสตร แผนงาน
และโครงการ 

     การดําเนินการท้ังสองระยะนี้จะทําใหเกิดการบริหารความเสี่ยงในรูปแบบ Top-Down ควบคู
กับกระบวนการบริหารความเสี่ยงอ่ืนๆ ท่ีไมใชความเสี่ยงยุทธศาสตร ในรูปแบบ Bottom-Up 

     กระบวนการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข มุงท่ีจะทําใหผูเก่ียวของ
เกิดวัฒนธรรมการปฏิบัติงานท่ีเชื่อมโยงกับเปาหมายเชิงยุทธศาสตรท่ีใหระมัดระวังและมีความรอบคอบใน
การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร เพ่ือใหเห็นวาไดมีการบริหารจัดการ การเงิน งบประมาณแผนดิน ดวย
ความรอบคอบเปนไปตามแนวทางการกํากับท่ีดี (Good Governance) มิไดเกิดจากความไมใสใจ          
ไมระมัดระวังเทาท่ีควร และเกิดความเสียหายและความลมเหลวในยุทธศาสตร ท่ีจัดวางและกําหนดไว ท้ังท่ี
อยูในวิสัยท่ีควรจะบริหารจัดการได มิใชเขาขายสุดวิสัยหรือกลาวอีกนัยหนึ่ง ความบกพรองในการบริหาร
ความเสี่ยง ถือเปนความบกพรองในลักษณะหนึ่งดวย 

       ดังนั้น การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตรจึงเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบตามกฎหมาย ใน
ฐานะท่ีเปนเจาหนาท่ีรัฐ ในระดับบริหารและรับผิดชอบโครงการ ท่ีเก่ียวของกับการตัดสินใจในการใชเงิน
งบประมาณ และการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง ซ่ึงสุมเสี่ยงสูงและไมอาจยอมรับตอความลมเหลว
ของยุทธศาสตรท่ีกําหนดข้ึนจากการบริหารจัดการความเสี่ยงท่ีไมเพียงพอได 

       ท้ังนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําคูมือแบบประเมินความเสี่ยงยุทธศาสตร การจัดทําแผน
บริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร และรายงานผลการดําเนินงานตามคูมือยอยท่ีเก่ียวของในแตละกรณี ไดแก      

      1.คูมือการประเมินความเสี่ยงจาก PESTEL 
      2.คูมือการประเมินความเสี่ยงจากการถอดบทเรียนเพ่ือเรียนรูจากโครงการในอดีต 
      3.คูมือการประเมินความเสี่ยงตามกรอบ ISO 21500 
      4.คูมือการวิเคราะหความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล 
      5.คูมือการประเมินความเสี่ยงจากความเปลี่ยนแปลง 
      6.คูมือการประเมินความเสี่ยงตาม COSO ERM 2017  
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 บทบาทของสํานักปลัดกระทรวงฯและหนวยงานในสังกัด 
     ใหหนวยงานในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข แยกบทบาทออกเปน 2 สวน โดยเปนการ

ดําเนินการรวมกันระหวางสํานักงานปลัดกระทรวงฯและหนวยงานสังกัดระดับกรมในการดําเนิน
กระบวนการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตรประจําป   รวมท้ังดําเนินการกํากับและติดตามการดําเนินงาน
ของแตละกรม และจัดทํารายงานผลดําเนินงาน และรายงานสถานะความเสี่ยงรวมของกระทรวง โดย
สํานักงานปลัดกระทรวงฯ มีความรับผิดชอบรวมกับหัวหนาสวนราชการระดับกรมใน 2 สวนหลัก ไดแก 

      สวนท่ี 1 ความรับผิดชอบตอการรายงานผลการทบทวนและการประเมินตนเองดานความ
เพียงพอของการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร ซ่ึงถือปนสวนหนึ่งการจัดทําแผนดําเนินงานและเปนรายงาน
ประจําป 

      สวนท่ี 2 ความรับผิดชอบตอการกํากับงานดวยการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตรระหวาง
ดําเนินงานในแตละปงบประมาณตามความจําเปนและเพียงพอ              
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                                          บทสรุป 
        ระบบบริหารจัดการความเสี่ยง  นอกจากจะชวยใหการบริหารงานในองคกร

ให เกิดประสิทธิผลมากยิ่งข้ึนแลว การบริหารความเสี่ยงยังเปนปจจัยหลักท่ีสําคัญประการหนึ่งท่ีจะชวย
ปองกัน รักษา และสงเสริมใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข บรรลุวัตถุประสงคและเปาหมาย ท่ีจะนําไปสู
การสรางมูลคาเพ่ิมใหองคกรและผูมีสวนไดสวนเสียอยางยั่งยืน และยังสามารถประยุกตใชกับงานทุกอยาง
ได ตั้งแตโครงการใหญไปจนถึงงานขนาดเล็กในชีวิตประจําวัน  การตระหนักถึงความเสี่ยง และเตรียมแผน
รองรับกอนท่ีจะเกิดความเสียหายข้ึนยอมดีกวาการแกปญหาท่ีปลายเหตุ  ซ่ึงอาจจะตัดสินใจผิดพลาดและ
ไมทันตอเหตุการณ  ทําใหประสบความลมเหลว หรืออาจทําใหเสียคาใชจายและทรัพยากรโดยไมจําเปน 

 สําหรับปจจัยแหงความสําเร็จของการจัดทําระบบการบริหารความเสี่ยงนั้น ประกอบดวย 
 1.  การสนับสนุนอยางจริงจังและแข็งขันจากผูบริหารระดับสูง 
 2.   การมีทีมงานท่ีเขาใจระบบและไมยอทอตออุปสรรคในการขับเคลื่อนระบบใหท่ัวท้ังองคกร 
 3.   การเชื่อมโยงการบริหารความเสี่ยงเขากับโครงสรางระบบงานเดิม 
 4.   การนําการบริหารความเสี่ยงไปใชเปนตัวชี้ใหเห็นถึงโอกาสและการปรับปรุงระบบงาน       
 5.   สรางตัวชี้วัดท่ีชัดเจนและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรองคกร 
 6.   การสื่อสารถึงผลสัมฤทธิ์และประสิทธิผลใหท่ัวท้ังองคกร 
 แตท้ังนี้ในองคกรก็อาจมีขอจํากัดซ่ึงจะสงผลใหการดําเนินการบริหารความเสี่ยงท่ัวท้ังองคกร

ไมบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค เชน    
 1.  การตัดสินใจของฝายบริหาร  โดยใชดุลยพินิจท่ีผิดพลาด 
 2.  การปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีไมปฏิบัติตามระบบการบริหารความเสี่ยงท่ัวท้ังองคกร 
          3. เหตุการณท่ีอยูนอกเหนือการควบคุม อันเนื่องมาจากปจจัยภายนอกหรือเกิด              

เหตุการณพิเศษท่ีไมไดคาดมากอน หรือไมสามารถคาดการณได 
 4.  การทุจริตในหนวยงาน  ในกรณีบุคลากรในหนวยงานรวมมือกันทําการทุจริต 
          5. ตนทุนคาใชจายเม่ือเปรียบเทียบกับผลตอนแทนท่ีได  บางครั้งผูบริหารตองยอมรับ ใน

ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน เม่ือพิจารณาเห็นวาตนทุนคาใชจายท่ีเสียไปในการ ปองกันความเสี่ยงมากกวาผล
ตอนแทนท่ีได 
  จากการท่ีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดนําหลักการบริหารความเสี่ยงมาเปนเครื่องมือ
หนึ่งในการจัดการความเสี่ยงถือวาเปนวิธีการหนึ่งท่ีตอบสนองความเสี่ยงเพ่ือเปนการ กํากับ ดูแลท่ีดี มุงหวัง
ใหมีการดําเนินกิจการอยางตอเนื่องครอบคลุมในทุกมิติ เพ่ือใหความเสี่ยงอยูในระดับท่ียอมรับได สามารถ
รวมกันบริหารจัดการ เพ่ือใหการทํางานตามภารกิจมีโอกาสประสบผลตามเปาหมาย หรือดีกวา ซ่ึงจะทําให
องคกร บุคลากร และผูมีสวนไดสวนเสีย ไดรับประโยชนในระดับท่ีสูงข้ึนรวมกัน ภายใต พันธกิจองคกร 
“พัฒนาระบบวิจัย เพ่ือขับเคลื่อนความรู อยางมีทิศทางและมีสวนรวม” 
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พจนานุกรมการบริหารความเส่ียง  (Risk Management Dictionary) 

 

ลําดับท่ี Risk  Items ความหมาย 

1. ความเสี่ยง  

(Risk) 

เหตุการณท่ีมีความไมแนนอน ซ่ึงหากเกิดข้ึนจะมีผลกระทบในเชิงลบ  

ตอวัตถุประสงคหรือเปาหมายขององคกร 

2. โอกาส  

(Opportunity) 

เหตุการณท่ีมีความไมแนนอน ซ่ึงหากเกิดข้ึนจะมีผลกระทบในเชิงบวก 
ตอวัตถุประสงคหรือเปาหมายขององคการ 

3. การควบคุม  

(Control) 

ข้ันตอน กระบวนการ หรือกลไก  ซ่ึงองคกรกําหนดข้ึนเพ่ือใหม่ันใจวา
กิจกรรมในการดําเนินงานจะประสบความสําเร็จและไดผลลัพธตาม
วัตถุประสงคท่ีไดกําหนดไว  ซ่ึงการควบคุมเหลานี้ไดแก  การปองกัน 
(Prevention) การตรวจพบ (Detection) และการแกไข 
(Correction) 

4. การบริหารความเสี่ยง 

 (Risk  Management) 

การกําหนดแนวทางและกระบวนการในการบงชี้ วิเคราะห ประเมิน 
จัดการ และติดตามความเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมหนวยงาน  หรือ
กระบวนการดําเนินงานขององคกร  รวมท้ังการกําหนดวิธีการในการ
บริหารและควบคุมความเสี่ยงใหอยูในระดับท่ีผูบริหารระดับสูงยอมรับ
ได 

5. การบริหารความเสี่ยงองคกร
โดยรวม  

(Enterprise Wide Risk 
Management) 

การบริหารความเสี่ยงโดยมีโครงสรางองคกร กระบวนการ  และ
วัฒนธรรมองคกรประกอบเขาดวยกันและมีลักษณะท่ีสําคัญไดแก 

 •  ผสมผสานและเปนสวนหนึง่ของกิจกรรม การบริหารความเสี่ยง 
ควรสอดคลองกับ แผนงาน วัตถุประสงค การตัดสินใจ และสามารถ
นําไปใชกับองคประกอบอ่ืน ๆ  ในการบริหารองคกร 

 •  พิจารณาความเสี่ยงท้ังหมด  โดยครอบคลุม ความเสี่ยงท่ัวท้ัง
องคกรไดแกความเสี่ยง เก่ียวกับกลยุทธ การดําเนินงาน การเงิน  และ
การปฏิบัติตามกฎระเบียบ ซ่ึงความเสี่ยงเหลานี้อาจทําใหเกิดความ
เสียหาย ความแนนอน และโอกาส รวมถึงการมีผลกระทบตอ วัตถุประสงค 
และความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย     

 •  มีความคิดแบบมองไปขางหนาโดยบงชี้ ความเสี่ยงอะไรท่ีอาจ
เกิดข้ึนบางและหากเกิดข้ึนจริงจะมีผลกระทบอยางไรตอ วัตถุประสงค
เพ่ือใหองคกรไดมีการเตรียมการบริหารความเสี่ยง 

 •  ไดรับการสนับสนุนและมีสวนรวม โดยทุกคนในองคกร ตั้งแตระดับ
กรรมการ ผูบริหารระดับสูง และเจาหนาท่ีทุกคนมีสวนรวมในการ
บริหารความเสี่ยง 
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ลําดับท่ี Risk  Items ความหมาย 

6. ความเสี่ยงท่ียอมรับได  

(Risk Appetite) 

ประเภทและจํานวนความเสี่ยงท่ีอาจสงผลกระทบตอการบรรลุภารกิจ 
และวิสัยทัศน แตเปนความเสี่ยงท่ีองคกรสามารถยอมรับได 

7. ระดับความเสี่ยงท่ียอมรับได  

(Risk Tolerances) 

ความเบี่ยงเบนจากระดับความเสี่ยงท่ียอมรับได (Risk Appetite) หรือ
ความไมแนนอนท่ีอาจสงผลกระทบกับการบรรลุวัตถุประสงคในการ
ปฏิบัติงานท่ีองคกรยอมใหเกิดข้ึนได  

8. ความเสี่ยงท่ียังมีอยู  

(Inherent  Risk) 

ความเสี่ยงท่ีองคกรตองเผชิญจากการดําเนินกิจกรรม โดยปกติกอนท่ี
จะมีการดําเนินการหรือการกําหนดมาตรการควบคุมความเสี่ยงนั้น ๆ  

9. ความเสี่ยงท่ีเหลืออยู  

(Residual Risk) 

ระดับความเสี่ยงท่ีเหลือ หลังจากมีการดําเนินการจัดการหรือ
กําหนดใหมีมาตรการควบคุมความเสี่ยงนั้น ๆ หากประเมินแลวพบวา
ความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ยังมีระดับเหนือเสนอางอิง ตองกลับไปทบทวน
มาตรการจัดการความเสี่ยงใหม  

10. ความเสี่ยงดานกลยุทธ  

(Strategic Risk) : S 

ความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบกับ นโยบาย โครงสราง วิสัยทัศน  

ยุทธศาสตร กลยุทธอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะทําใหองคกรไมสามารถบรรลุ
กลยุทธ และเพ่ิมมูลคาใหแกองคกรได 

11. ความเสี่ยงดานการปฏิบัติงาน 
(Operational Risk) : O 

ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานอันเปนปกติขององคกร โดยพิจารณา
ครอบคลุมถึง คน ระบบงาน ข้ันตอนการทํางาน ซ่ึงจะสงผลตอ
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ในการดําเนินกิจกรรมขององคกร 

12. ความเสี่ยงดานการเงิน 

 (Financial Risk) : F 

ความเสี่ยงจากการจัดหาขอมูล การวิเคราะห  การวางแผน การ
ควบคุม และการจัดทํารายงาน เพ่ือนํามาใชในการบริหารการเงินได
อยางถูกตองเหมาะสมทําใหขาดประสิทธิภาพและไมทันตอ
สถานการณซ่ึงจะสงผลกระทบตอฐานะการเงินขององคกร  

13.. ความเสี่ยงดานการปฏิบัติการตาม
กฎระเบยีบ  

(Compliance Risk) : C 

ความเสี่ยงจากการฝาฝนหรือไมสามารถปฏิบัติตามกฎหมาย   
ระเบียบ ขอบังคับ หรือมาตรฐานท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงาน  
รวมท้ังไมสามารถปฏิบัติตามนโยบายและวิธีการปฏิบัติงานท่ีองคกรได
กําหนดข้ึน 

14. การประเมินความเสี่ยง 

(Risk Assessment) 

กระบวนการท่ีใชในการระบุ และวิเคราะหความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบตอ
การบรรลุวัตถุประสงคขององคกรรวมท้ังการกําหนดแนวทางท่ี
จําเปนตองใชในการควบคุมความเสี่ยงหรือการบริหารความเสี่ยง 

15. คํารับรองการปฏิบัติราชการ ขอตกลง ผลงานระหวางหัวหนาสวนราชการกับผูบังคับบัญชา โดยมี
สาระสําคัญคือ หัวหนาสวนราชการ ขอใหคํารับรองวาจะมุงม่ันปฏิบัติ
ราชการใหเกิดผลงานท่ีดีตามเปาหมายของตัวชี้วัดในระดับสูงสุด
เพ่ือใหเกิดประโยชนแกประชาชน 
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ลําดับท่ี Risk  Items ความหมาย 

16. การพัฒนาการปฏิบัติราชการ การพัฒนาการบริหารราชการและการพัฒนาการปฏิบัติหนาท่ีของ
สวนราชการ เพ่ือประโยชนสุขของประชาชนโดยตองใชวิธีการบริหาร
กิจการบานเมืองท่ีดี 

17. การบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี 
(Good Governance) 

การบริหารราชการเพ่ือบรรลุเปาหมาย ดังตอไปนี้ 

       1) เกิดประโยชนสุขของประชาชน 

       2) เกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ 

       3) มีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในเชิงภารกิจของรัฐ   

       4) ไมมีข้ันตอนการปฏิบัติงานเกินความจําเปน 

       5) มีการปรับปรุงภารกิจของสวนราชการใหทันตอสถานการณ 

       6) ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการตอน
สนอง   ความตองการ 

       7) มีการประเมินผล 
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การควบคุมภายใน และธรรมาภิบาล 

วัตถุประสงคของการควบคุมภายใน 

 การควบคุมภายใน  หมายถึง   ระบบการควบคุมกระบวนการในการปฏิบัติงานท่ีคณะ
ผูบริหารและบุคลากรในหนวยงานรวมกันกําหนดข้ึน เปนสวนประกอบท่ีแทรกหรือแฝงอยูในการปฏิบัติงาน
ปกติ เพ่ือชวยปองกันหรือลดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล การสิ้นเปลืองหรือการทุจริตท่ีอาจ
เกิดข้ึนท้ังกอนการปฏิบัติงานและในระหวางการปฏิบัติงาน หากองคกรมีการบริหารงานท่ีมีระบบการ
ควบคุมภายในท่ีดี จะเปนประโยชนท้ังผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน ตลอดจนผูมีสวนไดสวนเสีย เปนการสราง
ความม่ันใจในระดับท่ีสมเหตุสมผลวาการบริหารและการปฏิบัติงานจะสามารถบรรลุเปาหมาย และให
เกิดผลลัพธของการดําเนินงาน ซ่ึงครอบคลุมถึงกระบวนการในการจัดการ   วิธีการ   หรือเครื่องมือตาง ๆ 
ท่ีเก่ียวของกับการจัดองคกร เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค 3 ดาน ไดแก   

 1.   ใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  (Effectiveness and Efficiency  
of  Operations) ทําใหการใชทรัพยากรเปนไปอยางประหยัดและคุมคา เพ่ือใหการปฏิบัติงานเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวมถึงการดูแลรักษาทรัพยสิน การปองกัน หรือลดความผิดพลาด ความ
เสียหาย การรั่วไหล การสิ้นเปลือง หรือการทุจริตในองคกร 

2.   ใหเกิดความเชื่อถือไดของรายงานทางการเงิน  (Reliability  of  financial  reporting)  เชน 
การจัดทํารายงานทางการเงินท่ีใชภายในและภายนอกองคกร ใหเปนไปอยางถูกตอง เชื่อถือไดและทันเวลา 

3.  ใหเกิดการปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ  (Compliance with applicable laws and 
regulations) ไดแก การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ หรือมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวของกับการ
ดําเนินงานขององคกรไดกําหนดข้ึน 

  การควบคุมภายใน  ประกอบดวย  องคประกอบท่ีสําคัญ  5 ประการ ท่ีมีความเก่ียวเนื่อง
สัมพันธกัน  องคประกอบเหลานี้ไดมาจากแนวทางท่ีผูบริหารดําเนินธุรกิจและมีการเชื่อมโยงเขากับ
กระบวนการทางการบริหาร  ดังนี้ 

1.  สภาพแวดลอมการควบคุม  (Control Environment) 

2. การประเมินความเสี่ยง  (Risk Assessment) 

3. กิจกรรมการควบคุม  (Control Activities) 

4. สารสนเทศและการสื่อสาร  (Information and Communication) 

5. การติดตามประเมินผล  (Monitoring) 

  การควบคุมภายในเริ่มจากการสรางสภาพแวดลอมท่ีดีของการควบคุมซ่ึงจุดสําคัญคือการสราง
ระบบธรรมาภิบาลในองคกร 

1. สภาพแวดลอมการควบคุม 
                 หมายถึง  สภาวการณหรือปจจัยตาง ๆ ท่ีสงเสริมใหบุคลากรทุกระดับในองคกรมีทัศนคติท่ีดี
และตระหนักถึงความจําเปนของการควบคุม สงผลใหเกิดระบบการควบคุมภายใน การดําเนินงานจะมีหลาย
ปจจัยท่ีสงผลใหเกิดมาตรการการควบคุมภายในข้ึนในหนวยงาน ซ่ึงฝายบริหารจะมีอิทธิพลสําคัญตอการสราง
บรรยากาศและสภาพแวดลอมการควบคุมภายในใหเกิดข้ึนในหนวยงาน  จึงสะทอนใหเห็นถึงทัศนคติ หรือทาที
ของผูบริหาร วาเห็นความสําคัญของการควบคุมภายในหรือไม เชน จริยธรรมของการทํางาน  ความซ่ือสัตย  
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ความไวใจได  ความโปรงใส  และการมีภาวะผูนําท่ีดี  การพัฒนาความรูความสามารถของบคุลากร  
โครงสรางองคกร  

 องคกรท่ีมีหลักธรรรมาภิบาล จะแสดงออกดวยการเสริมสรางสภาพแวดลอมท่ีดีของการควบคุม
ภายใน ซ่ึงประกอบดวย 

1. หลักความโปรงใส 1(Accountability) หมายถึง เปนการสรางความไววางใจซ่ึงกันและ
กันของคนในชาติ โดยปรับปรุงกลไกการทํางานขององคกรทุกวงการใหมีความโปรงใส มีการเปดเผยขอมูล
ขาวสารท่ีเปนประโยชนอยางตรงไปตรงมาดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารไดสะดวก
และมีกระบวนการใหประชาชนสามารถตรวจสอบได 

2. หลักนิติธรรม (The Rule of Law) คือ เปนการตรากฎหมาย และกฎขอบังคับ ให
ทันสมัยและเปนธรรม เปนท่ียอมรับของสังคมอันจะทําใหสังคมยินยอมพรอมใจกันปฏิบัติตามกฎหมาย 
และกฎขอบังคับเหลานั้น โดยถือวาเปนการปกครองภายใตกฎหมายมิใชอําเภอใจหรืออํานาจของตัวบุคคล 

3. หลักความรับผิดชอบ (Responsibility) เปนการตระหนักในสิทธิหนาท่ี ความสํานึกใน
ความรับผิดชอบตอสังคม การใสใจในปญหาสาธารณะของบานเมืองและกระตือรือรนในการแกปญหา 
ตลอดจนการเคารพในการแสดงความคิดเห็นท่ีแตกตางและความกลาท่ีจะยอมรับผลจากการกระทําของตน 

4. หลักความเสมอภาพ/ความเ ท่ียงธรรม (Equity) หมายถึงประชาชนทุกคนมี
ความสามารถอยางเทาเทียมกันในการเขาถึงโอกาสตางๆ ในสังคม เชน โอกาสพัฒนาหรือมีความเปนอยูท่ีดี 
โดยรัฐเปนผูจัดสรรสาธารณูปโภคข้ันพ้ืนฐานเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการไดเทาเทียมกัน  

5. หลักคุณธรรม (Morality) เปนการยึดม่ันในความถูกตองดีงาม โดยรณรงคใหเจาหนาท่ี
ของรัฐยึดถือหลักนี้ในการปฏิบัติหนาท่ีเพ่ือเปนตัวอยางแกสังคม และสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนพัฒนา
ตนเองไปพรอมกัน เพ่ือใหคนไทยมีความซ่ือสัตย จริงใจ ขยัน อดทน มีระเบียบวินัย ประกอบอาชีพสุจริต
จนเปนนิสยัประจําชาติ 

6. หลักความคุมคา (Cost–effectiveness or Economy) เปนการบริหารจัดการและใช
ทรัพยากรท่ีมีจํากัดเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสวนรวม โดยรณรงคใหคนไทยมีความประหยัด ใชของ
อยางคุมครอง สรางสรรคสินคาและบริการท่ีมีคุณภาพ สามารถแขงขันไดในเวทีนานาชาติ และพัฒนา
ทรัพยากรธรรมชาติใหสมบูรณยั่งยืน 

7. หลักการมีสวนรวม (Participation) หมายถึง การใหโอกาสใหบุคลากรหรือผูมี สวน
เก่ียวของเขามามีสวนรวมทางการบริหารจัดการเก่ียวกับการตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ เชน เปนคณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ และหรือคณะทํางานโดยใหขอมูล ความคิดเห็น แนะนํา ปรึกษา รวมวางแผนและรวม
ปฏิบัติ เชน กรณีของการประชาพิจารณ การเสนอชื่อถอดถอน ฯลฯ 

8. ความสอดคลอง (Consensus oriented) สอดคลองกับความตองการของสังคม และ
วัฒนธรรมท่ีแตกตาง  เพ่ือลดความขัดแยง 

2. การประเมินความเส่ียง  ฝายบริหารตองใหความสําคัญและประเมินความเสี่ยงซ่ึงมีผลกระทบตอ
ผลสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร ท่ีอาจเกิดจากปจจัยภายในและปจจัยภายนอก 

ตามมาตรฐานฯกําหนดใหผูบริหารตองประเมินความเสี่ยง เพ่ือใหทราบวาการดําเนินงานของ
องคกรมีความเสี่ยงท่ีสําคัญในเรื่องใดและในข้ันตอนใดของการปฏิบัติงาน มีระดับความสําคัญและโอกาสท่ี
จะเกิดมากนอยเพียงใด การท่ีองคกรไดรับรูปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญจะเปนประโยชนในการกําหนดแนวทางการ
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ควบคุมเพ่ือปองกันหรือลดความเสี่ยง ซ่ึงจะทําใหเกิดความม่ันใจตามสมควรวาความเสียหายหรือความ
ผิดพลาดจะไมเกิดข้ึน หรือหากเกิดข้ึนจะอยูในระดับท่ีไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน  

ตัวอยาง ความเสี่ยงท่ีเกิดจากการไมบรรลุวัตถุประสงคท้ัง 3 ดาน ของการควบคุมภายใน 
 (O = Operation, F = Financial, C = Compliance)   เชน 

- ความเสี่ยงท่ีเกิดจากความผิดพลาดจากการทํางาน 

- ความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนจากความไมถูกตองและความไมนาเชื่อถือของขอมูล 

- ความเสี่ยงจากการไมปฏิบัติตามกฎระเบียบ นโยบาย ขอกําหนด 

- ความเสี่ยงจากการใชทรัพยากรอยางขาดประสิทธิภาพ สินทรัพยสูญหาย 

- ความเสี่ยงจากการเสียภาพพจนขององคกร 

- ความเสี่ยงท่ีเกิดจากความไมสําเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกร 

3. กิจกรรมการควบคุม 

กิจกรรมการควบคุม  เปนองคประกอบหนึ่งของระบบการควบคุมภายในท่ีหนวยงานตองจัดข้ึน 
ไดแก นโยบายและระเบียบวิธีปฏิบัติ รวมถึงมาตรการ/กิจกรรมตางๆ ท่ีฝายบริหารกําหนดข้ึน เพ่ือให
บุคลากรนําไปปฏิบัติ เพ่ือลดความเสี่ยงและทําใหเกิดความคุมคา  ตลอดจนใหฝายบริหารเกิดความม่ันใจใน
ประสิทธิผลของระบบการควบคุมภายในท่ีมีอยู เชน การมอบอํานาจ การมอบหมายงาน การสอบทานงาน 
การตรวจสอบความถูกตอง การรักษาความปลอดภัยภายในองคกร เปนตน 

ประเภทการควบคุม   

 กิจกรรมการควบคุมอาจแยกตามความจําเปนและลักษณะของการควบคุม   ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับความ
เหมาะสมในการดําเนินงานของหนวยงานนั้น ๆ   เชน 

(1) การควบคุมในลักษณะการปองกันการผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนในทางปฏิบัติ (Preventive 
Control )  เปนวิธีการควบคุมท่ีกําหนดข้ึน    เพ่ือปองกันมิใหเกิดความเสี่ยงและขอผิดพลาดตั้งแตแรก   โดย
เหตุการณท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงยังไมเกิดข้ึน   เชน   การแบงแยกหนาท่ีผูรับเงิน ผูจายเงิน และผูบันทึกบัญชี   
การกําหนดวงเงินสําหรับผูมีอํานาจอนุมัติเงินในแตละระดับชั้น   เปนตน 

 (2)   การควบคุมในลักษณะของการคนพบขอผิดพลาด ( Detective Control )   เปนการ
ควบคุมท่ีกําหนดข้ึน เพ่ือคนพบขอผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน เชน  การทํางบกระทบยอดเงิน
ฝากธนาคาร   การตรวจนับพัสดุประจําป   การทบทวนการปฏิบัติงานของหนวยงานในภาพรวม   เปนตน 
 (3)   การควบคุมในลักษณะการเสนอแนะ ( Suggestive  Control )   เปนการควบคุมท่ี
กําหนดข้ึน  เพ่ือเสนอแนะ  ปรับปรุง  และพัฒนาระบบการดําเนินงานและระบบการควบคุมภายในให
เหมาะสมกับสถานการณ 
 (4)  การควบคุมเพ่ือการแกไข (Corrective Control) เปนวิธีการควบคุมท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือแกไข
ขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนใหถูกตอง  หรือเพ่ือหาวิธีการแกไขไมใหเกิดขอผิดพลาดซํ้าอีกในอนาคต 

 นอกจากนี้ยังสามารถแบงประเภทการควบคุมภายในตามรูปแบบเฉพาะอยาง ไดดังนี้ 

1. การควบคุมดานองคกร (Organization Controls) 

1.1 วัตถุประสงค อํานาจหนาท่ีความรับผิดชอบ 

1.2 โครงสรางองคกร 
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1.3 อํานาจหนาท่ีการตัดสินใจ /Job discretion 

2. การควบคุมดานปฏิบัติงาน (Operational Controls) 

2.1 การวางแผน  

2.2 การอนุมัติ  

2.3 การงบประมาณ 

2.4 การจัดทําเอกสาร  

2.5 นโยบายและข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

2.6 ระบบบัญชีและระบบสารสนเทศ 

3. การควบคุมดานการจัดการบุคลากร (Personnel Management Controls) 

3.1 การสรรหาและการจัดจางพนักงานท่ีเหมาะสม 

3.2 การปฐมนิเทศ การฝกอบรม การพัฒนาศักยภาพพนักงาน  

3.3 การควบคุมระหวางการปฏิบัติงาน 

4. การควบคุมโดยการสอบทาน (Review Controls) 

4.1 การสอบทานระหวางการปฏิบัติงาน 

4.2 การสอบทานรายบุคคล 

4.3 การสอบทานจากภายนอก 

4.4 Peer Review 

5. การควบคุมสิ่งอํานวยความสะดวก เครื่องใช และอุปกรณตาง (Facilities & Equipment) 

5.1 เลือกเครื่องใช และอุปกรณตางท่ีเหมาะสม  

5.2 เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีเหมาะสม  

5.3 การควบคุมภายในตองพิจารณาองคประกอบดังนี้ 

• การออกแบบ 

• การซอมแซมและการจัดหาอะไหล การบํารุงรักษา 

• การรักษาความสะอาด 

4. สารสนเทศและการส่ือสาร 

สารสนเทศ หมายถึง ขอมูลขาวสารท่ีใชในการบริหาร  ซ่ึงเปนขอมูลเก่ียวกับการเงินและไมใช
การเงินรวมท้ังขอมูลขาวสารอ่ืน ๆ ท้ังจากแหลงภายในและภายนอก 

การส่ือสาร หมายถึง  การรับและสงขาวสารระหวางกัน เพ่ือใหเกิดความเขาใจอันดีระหวาง
บุคคลท่ีมีหนาท่ีความรับผิดชอบในงานท่ีสัมพันธกัน  การสื่อสารจะเกิดไดท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน   
ระบบการสื่อสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพ ควรเปนการสื่อสารแบบสองทาง และติดตอระหวางหนวยงาน
อยางท่ัวถึงครบถวน 
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สารสนเทศและการสื่อสารท่ีดีควรเปนไปอยางกวางขวาง มีการสื่อสารขอมูลท้ังจากระดับบนลง
ลาง จากระดับลางข้ึนบน และในระดับเดียวกันในองคกร อีกท้ังควรจะสามารถสื่อสารกับบุคคลอ่ืนภายนอก
องคกร เพ่ือสามารถรับขอมูลจากผูมีสวนเก่ียวของหรือผูมีสวนไดสวนเสีย  เพ่ือเกิดประโยชนกับองคกร  

5. การติดตามและประเมินผล 

การติดตามผล หมายถึง  การสอดสองดูแลกิจกรรมท่ีอยูระหวางการดําเนินงาน  เพ่ือใหเกิดความ
ม่ันใจวาการดําเนินงานเปนไปตามระบบการควบคุมภายในท่ีกําหนด 

การประเมินผล หมายถึง  การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานกับระบบการควบคุมภายในท่ี
กําหนดไววามีความสอดคลองหรือไม และประเมินระบบการควบคุมภายในท่ีมีอยูวายังมีความเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมในปจจุบันหรือไม รวมท้ังการวิเคราะห  หาสาเหตุของความแตกตางระหวางแผนงานกับผล
การดําเนินงาน  สรุปผลและเสนอขอแนะ เพ่ือใหการดําเนินงานมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

ในการดําเนินการเก่ียวกับการติดตามและประเมินผล ฝายบริหารตองจัดใหมีการติดตามและ
ประเมินผล ท้ังระหวางการปฏิบัติงาน และเปนรายครั้ง อยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ เพ่ือใหม่ันใจวา 

-ระบบการควบคุมภายในท่ีวางไวเพียงพอ เหมาะสม มีประสิทธิภาพและมีการปฏิบัติจริง 

-ขอตรวจพบจากการตรวจสอบและการสอบทานอ่ืนๆ ไดรับการปรับปรุงแกไขอยางเหมาะสม
และทันเวลา 

-การควบคุมภายในไดรับการปรับปรุงแกไขใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่นยไป 

          ระบบการควบคุมภายในของหนวยงานจะสําเร็จได ตองมีปจจัยเก้ือหนุนและปจจัยผลักดัน   ดังนี้ 

1. ปจจัยเกื้อหนุน 

1.1 ผูบริหารระดับสูงตองเปนผูริเริ่ม  ในการจัดใหมีระบบการควบคุมภายในข้ึนในหนวยงาน 
และระบบการควบคุมภายในนั้นตองไดรับการยอมรับในระดับปฏิบัต ิ

1.2  มีการประเมินความเสี่ยงและบริหารความเสี่ยงอยางสมํ่าเสมอ 

1.3  มีการจัดการเก่ียวกับทรัพยากรบุคคลอยางเปนระบบและเหมาะสม 

1.4 ผูปฏิบัติงานทุกระดับมีความซ่ือสัตย  รับผิดชอบในหนาท่ีการงาน 

2. ปจจัยผลักดัน 

2.1 วัตถุประสงค (Purpose) หนวยงานจะตองมีวัตถุประสงคท่ีชัดเจนวากําลังจะทําอะไร  
เพ่ือใหสามารถกําหนดทิศทางการทํางานและความกาวหนาของหนวยงานได 

2.2 ขอตกลงรวมกัน (Commitment) เจาหนาท่ีทุกระดับควรมีการตกลงรวมกันท่ีจะปฏิบัติงาน
ตามระบบท่ีวางไว  เพ่ือบรรลุตามวัตถุประสงคและเพ่ิมคุณคาแกหนวยงาน 

2.3 ความสามารถในการบริหารงาน (Capability) เพ่ือใหหนวยงานมีระบบการควบคุมภายในท่ี
มีประสิทธิภาพ  ผูบริหารของหนวยงานควรเพ่ิมขีดความสามารถในดานตาง ๆ  เชน  การบริหารงบประมาณ    
การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ   การจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยูใหมีการนําไปใชอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 

2.4 ปฏิบัติการ (Action) เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบตองลงมือปฏิบัติอยางจริงจังและสมํ่าเสมอ 
2.5 การเรียนรูตอเนื่อง (Learning) หนวยงานตองเสริมสรางหรือสนับสนุนใหเจาหนาท่ีทุก

ระดับใหมีการศึกษาตอเนื่อง เพ่ือท่ีจะพัฒนางานใหดีข้ึน หรือพัฒนาระบบการควบคุมใหมๆ ใหกับหนวยงาน 
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การจัดทํารายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 
1. การรายงานโดยฝายบริหาร   

 การประเมินผลระดับองคกร จะตองใหขอมูลเบื้องตนกับผูบริหารสูงสุดขององคกรในการสรุป
ความเห็นวาการควบคุมภายในไดรับการออกแบบเพ่ือปองกันหรือตรวจพบความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนหรือไม และ
ทํางานไดผลตามท่ีออกแบบไวหรือไม เพ่ือนํามาจัดทําเปนรายงานโดยผูบริหารระดับสูงสุดขององคกร  ซ่ึง
ผูบริหารองคกรตองจัดทําหนังสือเพ่ือใหความเห็นเก่ียวกับระบบการควบคุมภายในท่ีใชอยู วามีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และมีความเพียงพอท่ีจะสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคหรือไม เพียงใด  

2. การรายงานการสอบทานการประเมินผลการควบภายในของผูตรวจสอบภายใน แบบ ปค.6 
ผูตรวจสอบภายในรับผิดชอบในการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายใน ในฐานะผูประเมิน 

การควบคุมอยางเปนอิสระ เพ่ือใหความม่ันใจวาประเมินผลการควบคุมภายในของฝายบริหารไดดําเนินไปอยาง
เท่ียงธรรม ซ่ึงผูตรวจสอบภายในตองรายงานตอหัวหนาหนวยรับตรวจวาการประเมินผลการควบคุมภายใน
เปนไปอยางสมเหตุสมผลและระมัดระวังอยางรอบคอบ 

3. การรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในระดับองคกรประกอบดวย 
1. หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน แบบ ปค.1 
2. รายงานการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน  แบบ ปค.4   
3. รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน แบบ ปค.5  

 4.    การรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในระดับหนวยงานยอย ประกอบดวย 
1. รายงานการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน แบบ ปค.4  
2. รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน แบบ ปค. 5 
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แบบ ปค. ๑ 
หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคมุภายใน 

(ระดับหนวยงานของรัฐ) 

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

 
                          (๒)                            ไดประเมินผลการควบคุมภายในของหนวยงาน 

สําหรับปสิ้นสุดวันท่ี    (๓)       เดือน                         พ.ศ.                 ดวยวิธีการท่ีหนวยงาน
กําหนดซ่ึงเปนไปตามหลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติ  การควบคุมภายใน
สําหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหความม่ันใจอยางสมเหตุสมผลวา ภารกิจของ
หนวยงานจะบรรลุวัตถุประสงคของการควบคุมภายในดานการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ดาน
การรายงานท่ีเก่ียวกับการเงิน และไมใชการเงินท่ีเชื่อถือได ทันเวลา และโปรงใส รวมท้ังดานการปฏิบัติตาม
กฎหมาย ระเบียบ และขอบังคับท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงาน 

จากผลการประเมินดังกลาว                   (๔)                     เห็นวา การควบคุมภายใน
ของหนวยงานมีความเพียงพอ ปฏิบัติตามอยางตอเนื่อง และเปนไปตามหลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวย
มาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายในสําหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ภายใต  การกํากับ
ดูแลของ                       (๕)                             .          

 
 
 
 

                                          ลายมือช่ือ         (๖)                                                    . 
                                        ตําแหนง..............(๗).................................................................... 

                                                  วันท่ี...(๘)........ เดือน................พ.ศ. ................. 
 
กรณีมีความเส่ียงสําคัญ และกําหนดจะดําเนินการปรับปรุงการควบคุมภายในสําหรับความเส่ียงดังกลาว
ในปงบประมาณ/ปปฏิทินถัดไป ใหอธิบายเพ่ิมเติมในวรรคสาม ดังนี้ 

อยางไรก็ดี มีความเสี่ยงและไดกําหนดปรับปรุงการควบคุมภายใน ในปงบประมาณหรือป
ปฏิทินถัดไป สรุปไดดังนี้ 

1. ความเสี่ยงท่ีมีอยูท่ีตองกําหนดปรับปรุงการควบคุมภายใน (๙) 
    1.1............................................................................................................................... 
    1.2............................................................................................................................... 
2. การปรับปรุงการควบคุมภายใน (๑๐) 
    2.1............................................................................................................................... 
    2.2............................................................................................................................... 
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        หนวยงาน(1)………………………………………………………………… 

รายงานการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน 
 สําหรับระยะเวลาดําเนินงานสิ้นสุด(2)  วันที่..... เดือน................. พ.ศ............ 

 
(๓) 

องคประกอบการควบคุมภายใน 
(๔)  

ผลการประเมิน/ ขอสรุป 
๑. สภาพแวดลอมการควบคุม 
(๑) หนวยงานของรัฐแสดงใหเห็นถึงการยึดมั่นในคุณคา
ของความซื่อตรงและจริยธรรม 
(๒) ผูกํากับดูแลของหนวยงานของรัฐ แสดงใหเห็นถึง
ความเปนอิสระจากฝายบริหารและมีหนาที่กํากับดูแลให
มีการพัฒนาหรือปรับปรุงการควบคุมภายใน รวมถึงการ
ดําเนินการเก่ียวกับการควบคุมภายใน 
(๓) หัวหนาหนวยงานของรัฐจัดใหมีโครงสรางองคกร 
สายการบังคับบัญชา อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบที่
เหมาะสมในการบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงานของรัฐ
ภายใตการกํากับดูแลของผูกํากับดูแล 
(๔) หนวยงานของรัฐแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นในการ
สรางแรงจูงใจ พัฒนา และรักษาบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของหนวยงาน
ของรัฐ 
(๕) หนวยงานของรัฐกําหนดใหบุคลากรมีหนาที่และ
ความรับผิดชอบตอผลการปฏิบัติงานตามระบบการ
ควบคุมภายใน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงาน
ของรัฐ 

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

๒. การประเมินความเสี่ยง 
(๖) หนวยงานของรัฐระบุวัตถุประสงคการควบคุมภายใน
ของการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของ
องคกรไวอยางชัดเจนและเพียงพอที่จะสามารถระบุและ
ประเมินความเสี่ยงที่สงผลตอการบรรลุวัตถุประสงค 
( ๗ )  หน ว ย ง านของ รั ฐ ระบุ ค ว าม เ สี่ ย งที่ มี ผ ลต อ
วัตถุประสงคการควบคุมภายในอยางครอบคลุมทั้ง
หนวยงานของรัฐ และวิเคราะหความเสี่ยงเพื่อกําหนด
วิธีการจัดการความเสี่ยงนั้น 
(๘) หนวยงานของรัฐพิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการทุจริต 
เพื่อประกอบการประเมินความเสี่ยงที่สงผลตอการบรรลุ
วัตถุประสงค 
(๙) หนวยงานของรัฐระบุและประเมินการเปลี่ยนแปลงที่
อาจมีผลกระทบอยางมีนัยสําคัญตอระบบการควบคุม
ภายใน 

 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
.........................................................................................  
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(๓) 
องคประกอบการควบคุมภายใน 

(๔)  
ผลการประเมิน/ ขอสรุป 

๓. กิจกรรมการควบคุม 
(๑๐) หนวยงานของรัฐระบุและพัฒนากิจกรรมการ
ควบคุม เพื่อลดความเสี่ยงในการบรรลุวัตถุประสงคให
อยูในระดับที่ยอมรับได 
(๑๑) หนวยงานของรัฐระบุและพัฒนากิจกรรมการ
ควบคุมทั่วไปดานเทคโนโลยี เพื่อสนับสนุนการบรรลุ
วัตถุประสงค 
(๑๒) หนวยงานของรัฐจัดใหมีกิจกรรรมการควบคุม โดย
กําหนดไวในนโยบาย ประกอบดวยผลสําเร็จที่คาดหวัง
และข้ันตอนการปฏิบัติงานเพื่อนํานโยบายไปสูการ
ปฏิบัติจริง 

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

๔. สารสนเทศและการสื่อสาร 
(๑๓)  หน วยงานของ รัฐจั ดทํ าห รือจัดหาและใช
สารสนเทศที่เก่ียวของและมีคุณภาพ เพื่อสนับสนุนใหมี
การปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่กําหนด 
(๑๔) หนวยงานของรัฐมีการสื่อสารภายในเก่ียวกับ
สารสนเทศ รวมถึงวัตถุประสงคและความรับผิดชอบที่มี
ตอการควบคุมภายในซึ่งมีความจําเปนในการสนับสนุน
ใหมีการปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่กําหนด 
(๑๕) หนวยงานของรัฐมีการสื่อสารกับบุคคลภายนอก
เก่ียวกับเร่ืองที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติตามการควบคุม
ภายในที่กําหนด 

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

๕. กิจกรรมการติดตามผล 
(๑๖) หนวยงานของรัฐระบุ พัฒนา และดําเนินการ
ประเมินผลระหวางการปฏิบัติ งาน และหรือการ
ประเมินผลเปนรายคร้ังตามที่กําหนด เพื่อใหเกิดความ
มั่นใจวาไดมีการปฏิบัติตามองคประกอบของการควบคุม
ภายใน 
(๑๗ )  หน วยงานของ รัฐประ เมินผลและสื่ อสาร
ขอบกพรองหรือจุดออนของการควบคุมภายในอยาง
ทัน เวลาตอฝ ายบ ริหารและผู กํ า กับดูแล  เพื่ อ ให
ผูรับผิดชอบสามารถสั่งการแกไขไดอยางเหมาะสม 
 

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

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

 
         ลายมือชื่อ ..................................................           

               ตําแหนง...................................................... 
                 วันที่........เดือน................พ.ศ.............. 
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แบบ ปค.๕ 
ช่ือหนวยงานยอย  .......................(1)................................... 

รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 
(2) สําหรับระยะเวลาดําเนินงานส้ินสุด วันท่ี 30 เดือนกันยายน พ.ศ.25XX (เลือกประเมินกิจกรรมท่ียังไมม่ันใจเกี่ยวกับระบบควบคุมภายใน) 

กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ/
กิจกรรม/ดานของงานท่ีประเมนิ
และวัตถุประสงคของการควบคุม 

(3) 

 
ความเสี่ยง 

(4) 
การควบคุมภายในท่ีมีอยู 

(5) 
การประเมินผลการควบคุม

ภายใน (6) 
ความเสียงท่ียังมีอยู 

(7) 
การปรับปรุงการควบคุม 

(8) 

กําหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

(9) 

ระบุวัตถุประสงคของกิจกรรมหรือ
ดานของงานท่ีกําลังประเมิน  ถา
เปนกระบวนการปฏบัิติงานหรือ

โครงการกําหนดข้ันตอนใหชัดเจน 
 
 

ความไมแนนอน
อะไร (ระบุ) 

สรุปข้ันตอน/วิธีปฏิบัติงาน/
นโยบาย/กฎเกณฑท่ีใช

ปฏิบัติอยูสําหรับกิจกรรม
ตางๆ เชน การสอบทาน 

การอนุมัต ิ

ประเมินวาการควบคมุท่ีมีอยู
ตามคอลมัน (4) เพียงพอและ
มีประสิทธิผลหรือไม  โดยตอบ

คําถามตอไปน้ี 
-การกําหนด/สั่งอยางเปน
ทางการใหปฏิบัติตามการ

ควบคุมหรือไม 
-มีการปฏิบัติจริงตามการ

ควบคุมหรือไม 
-ถามีการปฏิบัติจริง การ

ควบคุมชวยใหงานสําเร็จตาม
วัตถุประสงคท่ีกําหนดหรือไม 
-ประโยชนท่ีไดรับคุมคากับ

ตนทุนของการควบคุมหรือไม 

ระบุความเสี่ยงท่ียังมีอยูท่ีมี
ผลกระทบตอความสําเร็จ
ตามวัตถุประสงคของการ
ควบคุมดานใดดานหน่ึง

หรือหลาย 
●  ดานการดําเนินงาน 

(Operation) = O 
●  ดานความถูกตอง
เช่ือถือไดของรายงาน

ทางการเงิน (Financial  
Reporting) = F 

●  ดานการปฏิบัติตาม
กฎหมาย  ระเบียบ  

ขอบังคับ ฯลฯ 
(Compliance) = C 

 
 
 
 
 
 

-  เสนอแนะการปรบัปรุง
การควบคุมเพ่ือปองกัน
หรือลดความเสี่ยงตาม

คอลัมน (4) 
มีข้ันตอน.............. 

สอบทาน....... 
ตรวจสอบ....... 

ขอคํายืนยัน....... 
สังเกตการณ.......... 
จัดทําทะเบียนคมุ... 

ระบุขอมูลอ่ืนท่ี
ตองการแจงให

ทราบ  เชน  
วิธีดําเนินการและ
เอกสารหลักฐาน
ท่ีเก่ียวของ เชน 
เปนจุดออนจาก
การประเมินการ
ควบคุมภายใน  

- ระบุขอมูลอ่ืนท่ี
ตองการแจงให

ทราบ  เชน  
วิธีดําเนินการและ
เอกสารหลักฐาน

ท่ีเก่ียวของ 
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กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ/
กิจกรรม/ดานของงานท่ีประเมนิ
และวัตถุประสงคของการควบคุม 

(3) 

ความเสี่ยง 
(4) 

การควบคุมภายในท่ีมีอยู 
(5) 

การประเมินผลการควบคุม
ภายใน (6) 

ความเสียงท่ียังมีอยู 
(7) 

การปรับปรุงการควบคุม 
(8) 

กําหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

(9) 

กิจกรรม ตัวอยาง A 
ดานงานการเงินและบัญชี 

วัตถุประสงค 
รายงานลูกหน้ีถูกตองครบถวน 

 
 

รายงานลูกหน้ีใน
ระบบ MIS อาจ
บิดเบือนจาก
ขอเท็จจริง 

-ข้ันตอนการปฏิบัติงานมี
ความรัดกุม 
- มีระบบเอกสารและการ
อนุมัต ิ
- มีการตรวจสอบและ
จัดทําเบียนคมุลูกหน้ีราย
ตัว 
 

-ข้ันตอนการปฏิบัติงาน
ชัดเจน มีเอกสาร
ประกอบการบันทึกบัญชี 
และมีการตรวจสอบและ
จัดทําทะเบียนคมุ ทําให
มั่นใจอยางสมเหตุสมผลวา
รายงานลูกหน้ีจะมีความถูก
ตอง 

 -รายงานลูกหน้ีใน MIS ไม
ตรงกัน 
 

-ดําเนินการตามการ
ควบคุมท่ีมีอยูแตเพ่ิมใหมี
การสอบยันขอมลูระหวาง
แผนทุกสิน้วัน 

 
พนักงานบัญชี
และพนักงาน
การเงิน 

กิจกรรม ตัวอยาง A 
ดานงานการเงินและบัญชี 

วัตถุประสงค 
เพ่ือใหการเบิกจายเงินและการ

บันทึกบัญชีถูกตองครบถวนเปนไป
ตามระเบียบท่ีเก่ียวของ 

 
 

การเบิกจายไม
ทันเวลา (ข้ันตอน 
หรือการลงนาม
อนุมัติ) 

- ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวย
การรับเงิน – การเบิก
จายเงิน การฝากเงิน   
-ข้ันตอนการปฏิบัติงานมี
ความรัดกุม 
- มีระบบเอกสารและการ
อนุมัต ิ
- ขอบัญญัติ เรื่องงบ 
ประมาณรายจายประจําป
และงบประมาณรายจาย
เพ่ิมเตมิ 
- กฎหมาย  หนังสือสั่งการ 
และระเบียบท่ีเก่ียวของ 

 - มีระเบียบจาํนวนมาก
สงผลใหบุคลากรอาจตีความ
ผิดพลาด และเขาใจ
คลาดเคลื่อน 

- การตรวจสอบเอกสาร
ยังไมเปนมาตรฐานเดยีวกัน
ทุกประเภทการเบิกจาย 

- บุคลากรผูปฏิบัติงาน
ดานการเงินและบัญชีไม
เพียงพอ ผูตรวจเอกสาร  ผู
จายเงิน และผูบันทึกบัญชี 
เปนบุคคล คนเดียวกัน 

- ไมมีคูมือการปฏิบัติงาน 
 

• ดานการดาํเนินงาน  
(Operation) = O ลาชา 
ผิดพลาด ตนทุนสูง 

 
●  ดานการปฏิบัติตาม
กฎหมาย  ระเบียบ  
ขอบังคับ ฯลฯ 
(Compliance) = C ไม
เปนไปตามระเบียบ
ขอบังคับ 

- ผูอํานวยการกองคลัง
ควบคุมดูแลอยางใกลชิด
เก่ียวกับระเบียบเบิกจาย 
และ Update ตลอดเวลา
เน่ืองจากหนวยงานกํากับ
ดูแลมีการออกขอบังคับ
เพ่ิมเตมิ 
- จัดทําทะเบียนคมุ 
- จัดทําคูมือการปฏิบัติงาน 
 

 
 
ผูอํานวยการกอง
คลัง และ
นักวิชาการบัญชี 
 

                       
                ผูรายงาน ……………………………………… 

            ตําแหนง ............................................................... 
                  วันที่ 30 เดือน................... พ.ศ.25XX
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แบบ ปค. 6 
รายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคมุภายในของผูตรวจสอบภายใน 

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

ผูตรวจสอบภายในของ                    (๒)                            ไดสอบทานการประเมินผลการ
ควบคุมภายในของหนวยงาน สาํหรับปสิ้นสุดวันท่ี     (๓)   เดือน                    พ.ศ.        .ดวยวธิีการสอบทาน
ตามหลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายในสําหรับหนวยงาน
ของรัฐ พ.ศ. 2561 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหความม่ันใจอยางสมเหตสุมผลวา ภารกิจของหนวยงานจะบรรลุ

วัตถุประสงคของการควบคุมภายในดานการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ  ดานการรายงานท่ี
เก่ียวกับการเงิน และไมใชการเงินท่ีเชื่อถือได ทันเวลา และโปรงใส รวมท้ังดานการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 

และขอบังคับท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงาน 
จากผลการสอบทานดังกลาว ผูตรวจสอบภายในเห็นวา การควบคุมภายในของ 

                       (๔)                        .มีความเพียงพอ ปฏิบัติตามอยางตอเนื่อง และเปนไปตาม
หลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายในสําหรับหนวยงานของรัฐ 

พ.ศ. 2561 
 
 
 

                                          ลายมือช่ือ                              (๕)                               . 
                                        ตําแหนง..........(๖)........................................................................ 

                                                  วันท่ี...(๗)........ เดือน................พ.ศ. ................. 
 
กรณีไดสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในแลว มีขอตรวจพบหรือขอสังเกตเกี่ยวกับ    ความ
เส่ียง และการควบคุมภายในหรือการปรับปรุงการควบคุมภายในสําหรับความเส่ียงดังกลาว ใหรายงาน

ขอตรวจพบหรือขอสังเกตดังกลาวในวรรคสาม ดังนี้ 
อยางไรก็ดี มีขอตรวจพบและหรือขอสังเกตเก่ียวกับความเสี่ยง การควบคุมภายในและหรือการ

ปรับปรุงการควบคุมภายใน สรุปไดดังนี้ 
1. ความเสี่ยง (๘) 

1.1............................................................................................................................... 
1.2............................................................................................................................... 

2. การควบคุมภายในและหรือการปรับปรงุการควบคุมภายใน (๙) 
2.1............................................................................................................................ 
2.2...........................................................................................................................
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ยุทธศาสตรของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 2560 - 2564 

 
วิสัยทัศน “ผูนําระบบวิจัยท่ีสรางความรูเชิงประจักษ เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพไทย” 
คําอธิบายประกอบ เม่ือสิ้นสุดการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรนี้ สวรส. จะไดรับการพัฒนาให

เปนผูนําระบบวิจัยท่ีมีการจัดการความรูในเรื่องท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เพ่ือสรางความรู
นําไปใชกําหนดนโยบายหรือมาตรการสําคัญดานการพัฒนาระบบสุขภาพ ท้ังนี้ความรูดังกลาวจะตองมี
ขอมูลหรือหลักฐานชัดเจนท่ีสามารถอางอิงได 

นิยามศัพท 
“ความรูเชิงประจักษ” หมายถึง ความรูท่ีเปนหลักฐานแสดงความจริงของขอคนพบจากการวิจัย 
“การพัฒนาระบบสุขภาพ” หมายถึง การศึกษา คนควา และวิจัย กิจการดานสาธารณสุข ในเชิง    

สหวิทยาการ โดยสัมพันธกับศาสตรดานอ่ืน เชน สังคมศาสตร วิทยาศาสตร การแพทย เศรษฐศาสตร 
จิตวิทยา หรือพฤติกรรมศาสตร เพ่ือใหกิจการดานสาธารณสุขสามารถพัฒนาไปอยางมีระบบ และสามารถ
แกไขปญหาสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ  

 (เอกสารฉบับนี้ใชคําวา “การพัฒนาระบบสาธารณสุข” และ“การพัฒนาระบบสุขภาพ” ให
ทดแทนกันได (interchangeably) เนื่องจากในชวงท่ีพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ประกาศใชในป พ.ศ.2535 คําวา “ระบบสุขภาพ” ยังไมเปนท่ีแพรหลาย ตอมาคําวา “ระบบสุขภาพ” มี
การแพรหลายมากข้ึน (ปรากฏในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550) ดังนั้นการนิยามคําวา “การ
พัฒนาระบบสุขภาพ” ตามท่ีกลาวไวขางตน จึงอาศัยคําจํากัดความคําวา “การพัฒนาระบบสาธารณสุข”ท่ี
กําหนดตามมาตรา 3 ของพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ พ.ศ.2535) 

พันธกิจ    “พัฒนาระบบวิจัย เพ่ือขับเคลื่อนความรู อยางมีทิศทางและมีสวนรวม” 
คําอธิบายประกอบ ภารกิจหลักของ สวรส. คือการทําใหเกิดองคความรูโดยเฉพาะจากงานวิจัยท่ีมี

คุณภาพและมีเปาหมายในการนําความรูท่ีไดจากการวิจัยไปใชในการสรางการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ
ท่ีชัดเจน ตอบสนองปญหาและความตองการท่ีมีความเปนพลวัต  โดยเกิดจากการติดตามสถานการณระบบ
สุขภาพ วิเคราะห กําหนดทิศทางของการวิจัยดานสุขภาพ และจัดลําดับความสําคัญอยางสมํ่าเสมอ การ
ประมวลสถานะองคความรู ระบุชองวางความรูและโจทยวิจัยท่ีจําเปน การนําเสนอเพ่ือฟงความเห็นตอผูมี
สวนไดสวนเสีย การพัฒนาแผนงาน/โครงการวิจัย การแสวงหาและสนับสนุนทุนวิจัย การควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานงานวิจัยและการพัฒนาศักยภาพระบบวิจัยสุขภาพ การประมวลความรูท่ีไดจากการวิจัยและ
สังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาดานสุขภาพหรือปฏิรูประบบสุขภาพอยางมีสวนรวม ท้ังนี้โดย
คํานึงถึงหลักการบริหารท่ีมุงประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

คานิยม:     ปจจุบันคานิยมองคกร สวรส. คือ FIRST คํานิยามแยกตามตัวอักษร ดังนี้ 
F หมายถึง Future focus การมุงเนนอนาคต เปนสมรรถนะดานการวางแผนงาน ตั้งเปาหมายใน

การทํางาน คาดการณผลลัพธไปในอนาคต เพ่ือใหการทํางานของตน หนวยงาน และองคกรประสบ
ความสําเร็จอยางสูงสุด มีเจตนาเพ่ือบรรลุเปาหมายอนาคตขององคกร และเพ่ือรองรับสภาวการณท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคต  

I หมายถึง Integrity and Accountability ความซ่ือสัตยและความรับผิดชอบ เปนสมรรถนะใน
การมีจิตสํานึก ตระหนัก การดํารงตนและมีความรับผิดชอบหนาท่ีของตนเอง และสังคม รวมท้ังประพฤติ
ปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสมตามกฎหมาย ตรงไปตรงมา มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ โดยมุงหวังให
องคกร และสังคมโดยรวมไดรับผลประโยชนอยางสูงสุดและยั่งยืน 
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R คือ Readiness to learn การเรียนรูอยูเสมอ เปนสมรรถนะใฝเรียนรู ศึกษาหาความรูท้ังท่ี
เก่ียวของโดยตรงและโดยออม เพ่ือนํามาใชกับการปฏิบัติงานในหนาท่ีอยางสมํ่าเสมอ สามารถเชื่อมโยง
ความรูและขอมูลตางๆท่ีจําเปน และสามารถตอยอดความรูและความสามารถของตนเอง  

S คือ System thinking การคิดอยางเปนระบบ เปนสมรรถนะท่ีสามารถปฏิบัติงานในหนาท่ีได
อยางเปนระบบระเบียบ เปนข้ันเปนตอน สามารถปรับและประยุกตวิธีการทํางานใหเปนระบบเกิด
ประโยชนตองานรับผิดชอบ หนวยงาน และองคกรโดยรวม 

T คือ Teamwork การทํางานเปนทีม คือสมรรถนะท่ีใหความรวมมือ สนับสนุนเสริมแรงใหกําลังใจ
แกเพ่ือนรวมงาน ปรับตัวเขากับผูอ่ืนหรือผูรวมงาน แสดงบทบาทการเปนผูนําหรือผูตามไดอยางเหมาะสม
ในการทํางานรวมกับผูอ่ืน เพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

เปาประสงค  
1) มีทิศทางการวิจัยดานสุขภาพของประเทศ 
2) มีองคความรูท่ีเพียงพอและทันสมัยในการกําหนดนโยบายหรือการนําไปใชประโยชนในการ

พัฒนาดานสุขภาพของประชาชน 
3) เพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยใหมีประสิทธิภาพ 
คําสําคัญ “มีทิศทางวิจัย ใชประโยชนจากความรู มุงสูประสิทธิภาพ” 

            ตัวชี้วัด 
   1) จํานวนและคุณภาพกลุมประเด็นการวิจัยดานสุขภาพของประเทศ ท่ีเรียงตามลําดับ

ความสําคัญ และจํานวน (รอยละ) ของประเด็นวิจัยท่ีไดไปดําเนินการวิจัย 
  2) จํานวน (รอยละ) ของงานวิจัยของ สวรส. ไดนําไปใชในการกําหนดนโยบายหรือ

มาตรการสําคัญในการพัฒนาดานสุขภาพ 
          3) ประสิทธิภาพและความคุมคา (Cost-effectiveness) ของการบริหารงานวิจัย 

ยุทธศาสตร และยุทธวิธี 
                    ยุทธศาสตร สวรส. ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร คือ 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางทิศทางและจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยท่ีมีผลกระทบตอระบบสุขภาพ 
ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางและจัดการความรูเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 
ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ 
ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพใหมีมาตรฐานและยั่งยืนโดยยึดหลัก
ธรรมาภิบาล 

 คําสําคัญ “บริหารจัดการประสานดี มีระบบวิจัยท่ีเขมแข็ง เสริมแรงเคลื่อนความรูสูนโยบาย 
เปาหมายระบบสุขภาพไทยยั่งยืน” 

- ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางทิศทางและจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยท่ีมีผลกระทบตอระบบ    
สุขภาพ 

วัตถุประสงค เพ่ือการวิเคราะหจัดทิศทางแผนงานวิจัยดานสุขภาพของประเทศและจัดลําดับ
ความสําคัญของประเด็นวิจัยดานสุขภาพ  โดยคํานึงถึงความสอดคลองกับยุทธศาสตรการวิจัยและ
แผนพัฒนาของประเทศ เพ่ือใชเปนกรอบนโยบายและยุทธศาสตรการวิจัยสุขภาพของประเทศ  

ยุทธวิธี ภายใตยุทธศาสตรท่ี 1 
1)  กําหนดทิศทางแผนงานวิจัยดานสุขภาพของประเทศ และจัดลําดับความสําคัญ อยางมีสวนรวม

และมีการบูรณาการจากทุกภาคสวน 
2) ผลักดันใหเกิดการวิจัยตามทิศทางการวิจัยดานสุขภาพ เพ่ือใหหนวยวิจัยหรือสถาบันวิจัยท่ีมี

ความพรอมไดนําไปดําเนินการ  
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      -ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางและจัดการความรูเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 
ภารกิจหลัก ของ สวรส. มุงเนนการวิจัยและสรางองคความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ ใน

ประเด็นท่ีมีลําดับความสําคัญสูงและเปนชองวางความรู เพ่ือใชขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบ
สุขภาพของประเทศ ในระยะท่ีผานมานั้น สวรส. มีบทบาท  ในการสนับสนุนใหเกิดงานวิจัย ตลอดจนมี
กระบวนการขับเคลื่อนผลงานวิจัยระบบสุขภาพไปสูนโยบาย (Policy advocacy) เพ่ือสุขภาพประชาชน 
ภายใตความรวมมือของหนวยงานวิชาการ เครือสถาบัน และภาคีเครือขายท่ีมีศักยภาพท้ังในภาคสวน
สุขภาพ (health sector) และภาคสวนอ่ืนๆ (non health sector) ท้ังจากภาครัฐและภาคเอกชน ในการ
วิจัยท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพและการใชประโยชนจากงานวิจัยตามท่ีมุงหวัง  

วัตถุประสงค  
1) เพ่ือใหไดงานวิจัย (องคความรู) ตามทิศทางการวิจัยดานสุขภาพท่ีมีลําดับความสําคัญสูงท่ี

ตอบสนองตอการพัฒนาระบบสุขภาพ  
2) เพ่ือสนับสนุนการนําผลงานวิจัยระบบสุขภาพไปสูการใชประโยชน 
ยุทธวิธี ภายใตยุทธศาสตรท่ี 2 
1) สงเสริมการสรางและจัดการความรูดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพใหไดรับการยอมรับ และสอดคลอง

กับปญหาระบบสุขภาพของประเทศ 
2) ขับเคลื่อนงานวิจัยดานสุขภาพไปสูการกําหนดนโยบาย แนวทาง หรือมาตรการ ในการพัฒนา

ดานสุขภาพ  รวมท้ังสงเสริมการเผยแพร และใชประโยชนผลงานวิจัยดานสุขภาพ 
3) เสริมสรางความรวมมือดานการวิจัยกับภาคเอกชน ท่ีสอดคลองกับประเด็นวิจัยสุขภาพ 

      -ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ 
สืบเนื่องจากการวิจัยระบบสุขภาพท่ีมีขอจํากัดท้ังในดานบุคลากรการวิจัยและระบบงานวิจัย จึง

จําเปนตองใหความสําคัญกับการสรางและพัฒนาบุคลากรดานการวิจัยระบบสุขภาพอยางตอเนื่องและ
ยั่งยืน  เพ่ือใหมีบุคลากรท่ีเพียงพอและมีขีดความสามารถเพ่ิมข้ึนในการประสานและบริหารจัดการการสราง
องคความรูจากงานวิจัยระบบสุขภาพ และมุงเนนการจัดการความรูดานระบบสุขภาพ ใหบุคลากรไดมีการ
ถายทอดองคความรูหรือแลกเปลี่ยนเรียนรูในการวิจัยระบบสุขภาพ รวมท้ังการวิจัยในเรื่องท่ีจําเปนในกรณี
ท่ีไมสามารถสรรหาผูทําวิจัยได 

วัตถุประสงค 
1) เพ่ือให สวรส. มีศักยภาพเชิงสถาบันในดานวิจัยระบบสุขภาพ 
2) เพ่ือใหมีบุคลากรท่ีมีขีดความสามารถดานการวิจัยระบบสุขภาพและดานบริหารจัดการงานวิจัย

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ยุทธวิธี ภายใตยุทธศาสตรท่ี 3 
1) พัฒนาและเสริมสรางขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยและใหทุนนักวิจัยทาง

สุขภาพ 
2) พัฒนาความรวมมือกับภายในประเทศไทย นานาชาติท้ังในระดับภูมิภาคและระดับโลก ในการ

วิจัยเชิงระบบสุขภาพ ใหเกิด Excellent center ทางการวิจัย 
      -ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพใหมีมาตรฐานและย่ังยืน โดย  
ยึดหลักธรรมาภิบาล 

ในการบริหารทุนวิจัยจําเปนตองแสวงหาความรวมมือและการรวมลงทุนจากภาคสวนตางๆ ทําให
ทุนสนับสนุนการวิจัยมาจากหลายแหลง ท่ีมีหลักเกณฑ/เง่ือนไข/ระเบียบ/ข้ันตอนการบริหารท่ีแตกตางกัน        
จึงเห็นสมควรใหความสําคัญกับการสรางระบบและกลไกการบริหารจัดการงานวิจัย ใหเกิดความเปน
เอกภาพและมีประสิทธิภาพ  และมีหลักเกณฑท่ีชัดเจนประกอบการพิจารณาการรวมหรือรับทุนสนับสนุน
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จากหนวยงานภายนอกท้ังในประเทศและตางประเทศ รวมท้ังการติดตามการบริหารจัดการงานวิจัยระบบ
สุขภาพ 

ท้ังนี้ เพ่ือใหทุกคนรวมเปนเจาของและมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพผานการบริหาร
งานวิจัย สวรส. จึงมุงบริหารและพัฒนาองคกรใหมีธรรมาภิบาลและเปนองคกรคุณธรรม 

วัตถุประสงค  
เพ่ือใหการบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพของ สวรส. เกิดความเปนเอกภาพ มีธรรมาภิบาล 

และเปนองคกรคุณธรรม 
ยุทธวิธี ภายใตยุทธศาสตรท่ี 4 
1) พัฒนาองคกรท่ีมีคุณภาพดานการบริหารจัดการ โดยเนนการพัฒนาการควบคุมภายใน การ

ตรวจสอบภายใน และตอบสนองจากตรวจสอบภายนอก 
2) บริหารจัดการทุนและแหลงทุนเพ่ือการวิจัยอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
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ความเช่ือมโยงของยุทธศาสตร สวรส. กับยุทธศาสตรการวิจัยของชาติ ฉบับท่ี 9 

Issues ยุทธศาสตร สวรส. ยุทธศาสตรการวิจัยแหงชาติ 
1. Policy 

(Setting & 
Supporting) 
 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางทิศทางและจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยท่ีมีผลกระทบตอระบบ
สุขภาพ และสอดคลองกับยทุธศาสตรการวิจัยและแผนพัฒนาของประเทศ 
 ยุทธวิธี     1.  กําหนดทิศทางแผนงานวิจัยดานสุขภาพ ของประเทศและจัดลําดับความสําคัญ อยางมีสวนรวม 
และมีการบูรณาการจากทุกภาคสวน 

 2. ผลักดันใหเกิดการวิจัยตามทิศทางการวิจัยดานสุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 1 เรงสงเสริมการวิจัยและพัฒนาเพ่ือใหบรรลุเปาหมายและ
สนองตอบตอประเด็นเรงดวนตามยุทธศาสตรและแผนพัฒนาประเทศ และภารกิจของ
หนวยงาน โดยรัฐลงทุนเพ่ือการวิจัยและพัฒนาเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง 

2. Knowledge 
Management 
 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางและจัดการความรูเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 
ยุทธวิธี      1. สงเสริมการสรางและจัดการความรูดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพใหไดรับการยอมรับ และ
สอดคลองกับปญหาระบบสุขภาพของประเทศ 
                2. ขับเคล่ือนงานวิจัยดานสุขภาพไปสูการกําหนดนโยบาย แนวทาง หรือมาตรการ ในการ
พัฒนาดานสุขภาพ รวมท้ังสงเสริมการเผยแพร และใชประโยชนผลงานวิจัยดานสุขภาพ 
               3. เสริมสรางความรวมมือดานการวิจัยกับภาคเอกชน ท่ีสอดคลองกับประเด็นวิจัยสุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 2 สงเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาในภาคเอกชน 
ยุทธศาสตรท่ี 3 สงเสริมการนํากระบวนการวิจัย ผลงานวิจัย องคความรู 

นวัตกรรม และเทคโนโลยีจากงานวิจัยไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม โดยความ
รวมมือของภาคสวนตางๆ 

3. Development of   
Research System  
Competency & 
Partnership 
Network 
 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ 
 ยุทธวิธี    1. พัฒนาและเสริมสรางขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยและใหทุนนักวิจัยทาง
สุขภาพ  
                2. พัฒนาความรวมมือกบัภายในประเทศไทย นานาชาติท้ังในระดับภูมิภาคและระดับโลก ใน
การวิจัยเชิงระบบสุขภาพ ใหเกิด Excellent center ทางการวิจัย  

 

ยุทธศาสตรท่ี 4 เรงรัดพัฒนาระบบวิจัยของประเทศใหเขมแข็ง เปนเอกภาพ 
และยั่งยืน รวมถึงสรางระบบนิเวศการวิจัยท่ีเหมาะสม 

ยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนาและเสริมสรางความเขมแข็งของโครงสรางพ้ืนฐาน
ดานการวิจัยและพัฒนาของประเทศ 

ยุทธศาสตรท่ี 6 เพ่ิมจํานวนและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรดานการวิจัย
และพัฒนา เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ 

ยุทธศาสตรท่ี 7 พัฒนาความรวมมือของเครือขายวิจัยในประเทศและ
ระหวางประเทศ 

4. Supporting 
System & Good 
Governance 
 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพใหมีมาตรฐานและยั่งยืน 
โดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
ยุทธวิธี     1. พัฒนาองคกรท่ีมีคุณภาพดานการบริหารจัดการ โดยเนนการพัฒนาการควบคุมภายใน การ
ตรวจสอบภายใน และตอบสนองจากตรวจสอบภายนอก 

2. บริหารจัดการทุนและแหลงทุนเพ่ือการวิจัยอยางตอเน่ืองและยั่งยืน 
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แผนยุทธศาสตร สวรส. พ.ศ. 2560 – 2564 
วิสัยทัศน  ผูนําระบบวิจัยท่ีสรางความรูเชิงประจักษ เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพไทย  
พันธกิจ พัฒนาระบบวิจัย เพ่ือขับเคล่ือนความรู อยางมีทิศทางและมีสวนรวม  
คานิยม FIRST (F=Focus on the Future: การมุงเนนอนาคต,  I=Integrity and Accountability: ความซ่ือสัตยและความรับผิดชอบ, R=Readiness and Inspiration to Learn: การเรียนรูอยูเสมอ  

          S=System Approach: การทํางานอยางเปนระบบ, T=Teamwork and Partnership:  การทํางานเปนทีม) 
                                                   เปาประสงค                                                                 ตัวชี้วัด 
1. มีทิศทางการวิจัยดานสุขภาพของประเทศ 
2. มีองคความรูท่ีเพียงพอและทันสมัยในการกําหนดนโยบายหรือการนําไปใชประโยชนในการ 
   พัฒนาดานสุขภาพของประชาชน 
3. เพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยใหมีประสิทธิภาพ 
 

            1. จํานวนและคุณภาพกลุมประเด็นการวิจัยดานสุขภาพของประเทศ ท่ีเรียงตาม 
   ตามลําดับความสําคัญ และจํานวน (รอยละ) ของประเด็นวิจัยท่ีไดไปดําเนินการวิจัย 

            2. จํานวน (รอยละ) ของงานวิจัยของ สวรส. ไดนําไปใชในการกําหนดนโยบายหรือมาตรการ 
    สําคัญ  ในการพัฒนาดานสุขภาพ 

            3. ประสิทธิภาพและความคุมคา (Cost-effectiveness) ของการบริหารงานวิจัย 

 

    

ยุท
ธศ

าส
ต

ร 

ยุทธศาสตรท่ี 1 ยุทธศาสตรท่ี 2 ยุทธศาสตรท่ี 3 ยุทธศาสตรท่ี 4 
      การสรางทิศทางและจัดลําดับความสําคัญ
ของงานวิจัยท่ีมีผลกระทบตอระบบสุขภาพและ
สอดคลองกับยุทธศาสตรการวิจัยและแผนพัฒนา
ของประเทศ 

   การสรางและจัดการความรู เ พ่ือพัฒนาระบบ
สุขภาพ 

    การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบ
สุขภาพ 

     การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบ
สุขภาพใหมีมาตรฐานและยั่งยืน โดยยึดหลัก 
ธรรมาภิบาล 

ยุท
ธวิ

ธี 

     1. กําหนดทิศทางแผนงานวิจัยดานสุขภาพ ของ
ประเทศและจัดลําดับความสําคัญ อยางมีสวนรวม 
และมีการบูรณาการจากทุกภาคสวน 
     2. ผลักดันใหเกิดการวิจัยตามทิศทางการวิจัย
ดานสุขภาพ 

 

   1. สงเสริมการสรางและจัดการความรูดาน
สุขภาพท่ีมี คุณภาพให ได รับการยอมรับ และ
สอดคลองกับปญหาระบบสุขภาพของประเทศ 
   2. ขับเคล่ือนงานวิจัยดานสุขภาพไปสูการกําหนด
นโยบาย แนวทาง หรือมาตรการ ในการพัฒนาดาน
สุขภาพ   รวมท้ังสงเสริมการเผยแพร และใช
ประโยชนผลงานวิจัยดานสุขภาพ 
   3 . เสริ มสร างความร วมมือด านการวิจั ยกั บ
ภาคเอกชน ท่ีสอดคลองกับประเด็นวิจัยสุขภาพ 

    1. พัฒนาและเสริมสรางขีดความสามารถใน
การบริหารจัดการงานวิจัยและใหทุนนักวิจัยทาง
สุขภาพ  
    2. พัฒนาความรวมมือกับภายในประเทศไทย 
นานาชาติท้ังในระดับภูมิภาคและระดับโลก ในการ
วิจัยเชิงระบบสุขภาพ ใหเกิด Excellent center 
ทางการวิจัย  

 

    1. พัฒนาองคกรท่ีมีคุณภาพดานการบริหาร
จัดการ โดยเนนการพัฒนาการควบคุมภายใน การ
ตรวจสอบภายใน และตอบสนองจากตรวจสอบ
ภายนอก 
    2. บริหารจัดการทุนและแหลงทุนเพ่ือการวิจัย
อยางตอเน่ืองและยั่งยืน 
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บทสรุป 

การเปลี่ยนแปลงดานสังคม เศรษฐกิจและการเมืองของประเทศ เปนปจจัยท่ีสําคัญและสงผลใหเกิด
การปฏิรูปในระบบสุขภาพของประเทศ รัฐบาล (พลเอกประยุทธ จันทรโอชา) ไดวางยุทธศาสตรชาติระยะ 20 
ป (พ.ศ. 2560 - 2579) เพ่ือเปนกรอบแนวทางในการพัฒนาประเทศใหมีความตอเนื่องเพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศน 
“ประเทศมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” 
ในชวงระยะ 5 ปแรก เปนชวงเปลี่ยนผานท่ีสําคัญ การวางแผนพัฒนาตองมุงตอบสนองตอเปาหมายชาติท่ีตอง
บรรลุและวางรากฐานการพัฒนาท่ีมุงผลสัมฤทธิ์สามารถสานตอการพัฒนาไดในแผนพัฒนาฯฉบับตอๆไป จาก
สถานการณและปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาสุขภาพดังกลาวมาแลวนั้น สรุปจุดเปลี่ยนท่ีสําคัญ ดังนี้  

(1) เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนป 2559 - 2573 (Sustainable Development Goals : SDGs) มี 
17 เปาหมายหลัก ท่ีทุกประเทศจะตองบรรลุในอีก 15 ปขางหนา ดังนั้นทิศทางการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม
และสิ่งแวดลอมตางๆ ตองปรับตัวเพ่ือตอบสนองตอเปาหมาย SDGs ใหบรรลุ  

 (2) เปาหมายเปลี่ยนแปลงประเทศไปสู “ประเทศไทย 4.0” เพ่ือกาวขามกับดักรายไดปานกลางท่ี
กําลังเผชิญอยู เปนการปรับเปลี่ยนโครงสรางเศรษฐกิจไปสู “Value-base Economy” หรือ “เศรษฐกิจท่ี
ขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม” การพัฒนาดานสุขภาพจะปรับตัวอยางไร เพ่ือใหเกิดมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจของ
ประเทศได  

 (3) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็วของประเทศไทย อัน
เนื่องมาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธหรือการเกิดนอยลง และภาวการณตายลดลง คนไทยอายุคาดเฉลี่ย
ยืนยาวข้ึน  

 (4) การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาทําใหรูปแบบของภาระโรคเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อไปเปนโรคไม
ติดตอเรื้อรัง และยังมีปญหาสุขภาพจาก อุบัติเหตุ ภัยพิบัติและภัยสุขภาพ รวมท้ังโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดลอมสูงข้ึน  

 (5) โลกาภิวัตน และความรวดเร็วของการพัฒนาเทคโนโลยีดานการแพทย สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนรวมถึงพฤติกรรมการใหบริการสุขภาพ การขาดการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ (Health 
Technology Assessment) อยางเพียงพอ จะทําใหประเทศไมสามารถเลือกลงทุนใชทรัพยากรท่ีมีอยางจํากัด
ไดอยางคุมคา  

 (6) สัดสวนคาใชจายดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมีเพียงรอยละ 9 ท่ีเหลือเปนการใช
จายสําหรับการรักษาพยาบาล ท้ังๆ ท่ีแนวคิดเรื่อง “ปองกันดีกวารักษา” มีมานานมาก บริการสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิจึงมีความสําคัญเพียงในระดับหลักการหรือนโยบาย แตไมเปนจริงในระดับการปฏิบัติและการ
สนับสนุน  

 (7) การจัดการกําลังคนดานสุขภาพ ยังไมสามารถตอบสนองตอการสรางประสิทธิภาพของระบบ
บริการภาพ เกิดวิกฤตขาดแคลนผูนําและนักวิชาการท่ีมีคุณภาพ  

 (8) ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพก็ยังมีปญหาในการจัดการ ความเหลื่อมล้ําระหวางกองทุน
ประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบยังคงอยู มีความคิดเห็นท่ีแตกตาง ขัดแยง และมีโรงพยาบาลหลายแหงมีปญหา
วิกฤตทางการเงิน  

 (9) ระบบขอมูลขาวสารและการวิจัยดานสุขภาพ ยังไมสามารถใชประโยชนจากขอมูลและงานวิจัยท่ี
มีไดอยางเพียงพอในการบริหารงานของรัฐ และการเขาถึงของประชาชนในลักษณะประโยชนสาธารณะ  

(10) ขาดกลไกการอภิบาลระบบในระดับชาติ และระบบธรรมาภิบาลยังไมชัดเจน  
(11) ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชนยังไมเพียงพอในการปองกันปจจัย

เสี่ยง และประชาชน ชุมชน องคการตางๆสวนหนึ่งยังขาดการมีสวนรวมในการพัฒนาและพ่ึงพาตนเองไมได 
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	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  กำหนดการบริหารความเสี่ยงองค์กรโดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน มีผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเป็นประธาน มีอำนาจหน้าที่
	1.ระบุความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง บริหารหรือควบคุมความเสี่ยงที่มีความสำคัญต่อองค์กร
	2.พิจารณาแผนบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน
	3.กำกับดูแลการปฏิบัติงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน
	4.สรุปผลการดำเนินงานและประเมินผลลัพท์ของแผนฯ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง            แผนการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน
	กลุ่มตรวจสอบภายใน มีหน้าที่ รับผิดชอบตรวจสอบภายในหรือสอบทานการปฏิบัติงานบริหารความเสี่ยง  และทำให้มั่นใจว่ามีการควบคุมภายในที่เหมาะสมและมีการนำระบบบริหารวามเสี่ยงมาใช้อย่างเหมาะสม
	การบริหารความเสี่ยงมีขั้นตอน กิจกรรมที่องค์กรและส่วนงานที่เกี่ยวข้องต้องดำเนินการเพื่อลดความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ โดยที่กระบวนการบริหารความเสี่ยงจะเป็นกระบวนการที่ทำอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่
	1. การเตรียมสภาพแวดล้อมภายในองค์กร (Internal Environment)
	2. การกำหนดวัตถุประสงค์ (Objective Setting)
	3. การระบุเหตุการณ์ความเสี่ยง (Event Identification)
	3.การระบุเหตุการณ์ความเสี่ยง เป็นการระบุแหล่งที่มาของความเสี่ยง ที่องค์กรกำลังเผชิญอยู่รวมทั้งมีความเสี่ยงใดบ้างที่สามารถเกิดขึ้นได้กับองค์กรในอนาคต  โดยอาศัยความร่วมมือของทุกคนในองค์กร โดยความเสี่ยงดังกล่าวมีแหล่งที่มาทั้งจากภายในและภาย...
	2) ด้านการปฏิบัติการ Operational Risk (O)  ความเสี่ยงที่เกิดจากการปฎิบัติงานในทุกๆขั้นตอน โดยครอบคลุมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระดับปฏิบัติการ เช่น ระบบข้อมูลขาดประสิทธิภาพและขาดการใช้ประโยชน์ร่วมกัน  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ อุปกรณ์ เท...
	3) ด้านการเงิน Financial Risk (F)  ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องทางด้านการเงิน เช่น ข้อมูลเอกสาร หลักฐานทางการเงิน และการรายงานทางการเงินบัญชี การเบิกจ่ายไม่เป็นไปตามแผนงานงบประมาณ การถูกตัดงบประมาณหรือ งบประมาณที่ได้รับไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เ...
	4) ด้านกฎระเบียบ หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง Compliance Risk (C) ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามกฎหมาย  ระเบียบต่าง ๆ กฎ ระเบียบที่มีอยู่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน อาจก่อให้เกิดการทุจริต การถูกฟ้องร้อง เกิดการร้องเรียนจากผู...
	เหตุการณ์ที่เป็นปัจจัยภายนอก เช่น
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	หรือน้อยมาก
	ระดับความเสี่ยง
	1) การประเมินความเป็นไปได้ (Likelihood)
	การประเมินความเป็นไปได้ พิจารณาได้ในรูปแบบของความถี่ (Frequency) หรือโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้
	ระดับความน่าจะเป็น / ความถี่ ที่จะเกิด
	2) การประเมินผลกระทบ (Impact)  ระดับความเสียหาย
	แนวทางการจัดการความเสี่ยง
	ความเสี่ยงสูงมาก (12-16)  เป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้ และต้องดำเนินการแก้ไขทันที  ต้องทำแผนบริหารความเสี่ยงและ Implement ภายใน 1 เดือน หรือ อาจต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการ / กิจกรรม ที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้นไป เช่น  เปลี่ยนวัตถุประสงค์  หยุดด...
	ความเสี่ยงสูง (8-9) เป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้ และต้องจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ทำแผนบริหารความเสี่ยงและ Implement ภายใน 2 เดือน หรือ อาจเป็นการกระจาย หรือถ่ายโอนความเสี่ยงให้หน่วยงานอื่นช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป  เช่น  การทำปร...
	ความเสี่ยงปานกลาง (4-6) เป็นความเสี่ยงที่อยู่ในระดับที่พอยอมรับได้   ต้องมีการจัดการควบคุมความเสี่ยง   อาจเป็นการปรับปรุงระบบการทำงาน    หรือการออกแบบวิธีการทำงานใหม่ เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย หรือลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากความเสี่ยง ให้อยู่ในร...
	ความเสี่ยงต่ำ (1-3)   เป็นระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้   สามารถจัดการได้โดยใช้ขั้นตอนการปฏิบัติงานปกติ โดยอาจเป็นการตกลงกันที่จะยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ไม่จำเป็นต้องมีการควบคุมความเสี่ยง  เนื่องจากไม่คุ้มค่าในการจัดการหรือป้องกันความเสี่ยง  ที่ต้อง...
	5.การตอบสนองความเสี่ยง   กระบวนการที่ใช้ในการบริหารจัดการให้โอกาส ที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลง หรือผลกระทบความเสียหายจากเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้  ในการจัดการความเสี่ยงจะต้องวิเคราะห์ถึงสาเหตุของความเสี่ยงในแต่...
	1.การลด/การควบคุมความเสี่ยง  (Treat) เป็นการปรับปรุงระบบการทำงาน  หรือการออกแบบวิธีการทำงานใหม่  เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย  หรือลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากความเสี่ยง  ให้อยู่ในระดับที่หน่วยงานยอมรับได้  เช่นการจัดอบรมเพิ่มทักษะในการทำงานให้กับพน...
	2.การกระจายความเสี่ยง หรือการถ่ายโอนความเสี่ยง  (Transfer) เป็นการกระจายหรือถ่ายโอนความเสี่ยงให้หน่วยงานอื่นช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป  เช่น  การทำประกันภัย/ประกันทรัพย์สิน  กับบริษัทประกันภัย  หรือการจ้างบริษัทภายนอกมาจัดการแทน เช่น งานรักษาความปลอดภัย ...
	3.การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Terminate) เป็นการจัดการกับความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงมาก  และหน่วยงานไม่อาจยอมรับความเสี่ยงได้  จึงต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการ / กิจกรรม ที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้นไป หากเลือกใช้กลยุทธนี้ อาจจำเป็นต้องมีการทบทวนวั...
	4.การยอมรับความเสี่ยง (Take  risk) :  ยอมรับให้ความเสี่ยงเกิดขึ้นภายใต้ระดับความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ เป็นการตกลงกันที่จะยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น  เนื่องจากไม่คุ้มค่าในการจัดการหรือป้องกันความเสี่ยง  ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการสร้างระบบ...
	การพิจารณาว่าจะใช้วิธีการตอบสนองต่อความเสี่ยงวิธีใด ขึ้นอยู่กับว่าวิธีนั้นจะส่งผลต่อความเสี่ยงที่เหลืออยู่ ในระดับใดและเป็นระดับที่ยอมรับได้หรือไม่ หากประเมินแล้วพบว่าความเสี่ยงที่เหลืออยู่ยังมีระดับความเสี่ยงที่สูง ต้องกลับไปทบทวนแผนจัดการความเส...
	กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) ที่สำคัญประกอบด้วย
	-การแบ่งแยกหน้าที่ การอนุมัติและพิจารณาการดำเนินงานตามอำนาจหน้าที่
	-การสอบทานโดยผู้บริหารระดับสูง
	-การควบคุมทางกายภาพ เช่น อุปกรณ์ สินค้าคงคลัง เงินสด สินทรัพย์ ต้องได้รับการรักษาความ              ปลอดภัย และตรวจนับตามรอบเวลา เปรียบเทียบกับจำนวนที่แสดงในบัญชีคุม
	-การปฏิบัติงานตามกฎ ระเบียบ ข้อกำหนด
	-ระบบการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล และการกระทบยอดรายการระหว่างกัน
	วิธีการจัดการความเสี่ยงของแต่ละหน่วยงานอาจมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมของหน่วยงานนั้น ๆ  เช่น  บางหน่วยงานอาจเลือกการควบคุมอย่างเดียวแต่สามารถควบคุมได้หลายความเสี่ยง  หรือบางหน่วยงานอาจเลือกควบคุมหลายวิธีร่วมกันเพื่อควบคุมความเสี่ยงสำคัญเพีย...
	8.การติดตามประเมินผล  หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบ  รายงานความก้าวหน้าแผนบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร โดยประสานงานและสอบถามข้อมูลกับหน่วยตรวจสอบภายใน   โดยมีผู้ประสานงานทำหน้าที่ในการติดตามและรายงานผลการดำเนินงานของแผนบริหารความเสี่ยง ต่อหน่วยตรวจ...
	สำหรับในปีงบประมาณ 2562 สวรส. ได้ดำเนินการประเมินความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดมีการบริหารจัดการแยกออกจากการบริหารความเสี่ยงด้านปฏิบัติงาน ด้านการเงิน และด้านการกำกับการปฏิบัติตามกฎเกณฑ์  โดยมีการจัดทำคู่มือกา...
	ระยะแรกในปีงบประมาณ 2562 ให้ทุกหน่วยงานนำ ยุทธศาสตร์ แผนงาน และโครงการภายใต้แผนงานมาทำการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงยุทธศาสตร์ตามกรอบแนวทางที่กำหนด ให้มีแผนบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ควบคู่กับการดำเนินแผนงานและโครงการ
	ระยะที่สองในปีงบประมาณ 2563 เป็นต้นไป ให้ทุกหน่วยงานจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ การแทรกกระบวนการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ในระหว่างการจัดทำยุทธศาสตร์ แผนงานและโครงการ
	การดำเนินการทั้งสองระยะนี้จะทำให้เกิดการบริหารความเสี่ยงในรูปแบบ Top-Down ควบคู่กับกระบวนการบริหารความเสี่ยงอื่นๆ ที่ไม่ใช่ความเสี่ยงยุทธศาสตร์ ในรูปแบบ Bottom-Up
	กระบวนการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข มุ่งที่จะทำให้ผู้เกี่ยวข้องเกิดวัฒนธรรมการปฏิบัติงานที่เชื่อมโยงกับเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ที่ให้ระมัดระวังและมีความรอบคอบในการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ เพื่อให้เห็นว่าได้มีการบริหารจัดการ การ...
	ดังนั้น การบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์จึงเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบตามกฎหมาย ในฐานะที่เป็นเจ้าหน้าที่รัฐ ในระดับบริหารและรับผิดชอบโครงการ ที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในการใช้เงินงบประมาณ และการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ซึ่งสุ่มเสี่ยงสูงและไ...
	ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำคู่มือแบบประเมินความเสี่ยงยุทธศาสตร์ การจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ และรายงานผลการดำเนินงานตามคู่มือย่อยที่เกี่ยวข้องในแต่ละกรณี ได้แก่
	1.คู่มือการประเมินความเสี่ยงจาก PESTEL
	2.คู่มือการประเมินความเสี่ยงจากการถอดบทเรียนเพื่อเรียนรู้จากโครงการในอดีต
	3.คู่มือการประเมินความเสี่ยงตามกรอบ ISO 21500
	4.คู่มือการวิเคราะห์ความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล
	5.คู่มือการประเมินความเสี่ยงจากความเปลี่ยนแปลง
	6.คู่มือการประเมินความเสี่ยงตาม COSO ERM 2017
	บทบาทของสำนักปลัดกระทรวงฯและหน่วยงานในสังกัด
	ให้หน่วยงานในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข แยกบทบาทออกเป็น 2 ส่วน โดยเป็นการดำเนินการร่วมกันระหว่างสำนักงานปลัดกระทรวงฯและหน่วยงานสังกัดระดับกรมในการดำเนินกระบวนการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ประจำปี   รวมทั้งดำเนินการกำกับและติดตามการดำเนินงานของแต่ละ...
	ส่วนที่ 1 ความรับผิดชอบต่อการรายงานผลการทบทวนและการประเมินตนเองด้านความเพียงพอของการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ ซึ่งถือป็นส่วนหนึ่งการจัดทำแผนดำเนินงานและเป็นรายงานประจำปี
	ส่วนที่ 2 ความรับผิดชอบต่อการกำกับงานด้วยการบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ระหว่างดำเนินงานในแต่ละปีงบประมาณตามความจำเป็นและเพียงพอ
	บทสรุป
	ระบบบริหารจัดการความเสี่ยง นอกจากจะช่วยให้การบริหารงานในองค์กรให้เกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นแล้ว การบริหารความเสี่ยงยังเป็นปัจจัยหลักที่สำคัญประการหนึ่งที่จะช่วยป้องกัน รักษา และส่งเสริมให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย ที...
	สำหรับปัจจัยแห่งความสำเร็จของการจัดทำระบบการบริหารความเสี่ยงนั้น ประกอบด้วย
	1.  การสนับสนุนอย่างจริงจังและแข็งขันจากผู้บริหารระดับสูง
	2.   การมีทีมงานที่เข้าใจระบบและไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคในการขับเคลื่อนระบบให้ทั่วทั้งองค์กร
	3.   การเชื่อมโยงการบริหารความเสี่ยงเข้ากับโครงสร้างระบบงานเดิม
	4.   การนำการบริหารความเสี่ยงไปใช้เป็นตัวชี้ให้เห็นถึงโอกาสและการปรับปรุงระบบงาน
	5.   สร้างตัวชี้วัดที่ชัดเจนและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์องค์กร
	6.   การสื่อสารถึงผลสัมฤทธิ์และประสิทธิผลให้ทั่วทั้งองค์กร
	แต่ทั้งนี้ในองค์กรก็อาจมีข้อจำกัดซึ่งจะส่งผลให้การดำเนินการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรไม่บรรลุผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์ เช่น
	1.  การตัดสินใจของฝ่ายบริหาร  โดยใช้ดุลยพินิจที่ผิดพลาด
	2.  การปฏิบัติงานของบุคลากรที่ไม่ปฏิบัติตามระบบการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร
	3. เหตุการณ์ที่อยู่นอกเหนือการควบคุม อันเนื่องมาจากปัจจัยภายนอกหรือเกิด              เหตุการณ์พิเศษที่ไม่ได้คาดมาก่อน หรือไม่สามารถคาดการณ์ได้
	4.  การทุจริตในหน่วยงาน  ในกรณีบุคลากรในหน่วยงานร่วมมือกันทำการทุจริต
	5. ต้นทุนค่าใช้จ่ายเมื่อเปรียบเทียบกับผลตอนแทนที่ได้  บางครั้งผู้บริหารต้องยอมรับ ในความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เมื่อพิจารณาเห็นว่าต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เสียไปในการ ป้องกันความเสี่ยงมากกว่าผลตอนแทนที่ได้
	หมายถึง  สภาวการณ์หรือปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับในองค์กรมีทัศนคติที่ดีและตระหนักถึงความจำเป็นของการควบคุม ส่งผลให้เกิดระบบการควบคุมภายใน การดำเนินงานจะมีหลายปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดมาตรการการควบคุมภายในขึ้นในหน่วยงาน ซึ่ง...
	ตัวอย่าง ความเสี่ยงที่เกิดจากการไม่บรรลุวัตถุประสงค์ทั้ง 3 ด้าน ของการควบคุมภายใน
	(O = Operation, F = Financial, C = Compliance)   เช่น
	1.1 ผู้บริหารระดับสูงต้องเป็นผู้ริเริ่ม  ในการจัดให้มีระบบการควบคุมภายในขึ้นในหน่วยงาน และระบบการควบคุมภายในนั้นต้องได้รับการยอมรับในระดับปฏิบัติ
	1.2  มีการประเมินความเสี่ยงและบริหารความเสี่ยงอย่างสม่ำเสมอ
	1.3  มีการจัดการเกี่ยวกับทรัพยากรบุคคลอย่างเป็นระบบและเหมาะสม
	ยุทธศาสตร์ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 2560 - 2564
	วิสัยทัศน์ “ผู้นำระบบวิจัยที่สร้างความรู้เชิงประจักษ์ เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพไทย”
	คำอธิบายประกอบ เมื่อสิ้นสุดการดำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์นี้ สวรส. จะได้รับการพัฒนาให้เป็นผู้นำระบบวิจัยที่มีการจัดการความรู้ในเรื่องที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เพื่อสร้างความรู้นำไปใช้กำหนดนโยบายหรือมาตรการสำคัญด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ ทั้งนี้ความรู...
	นิยามศัพท์
	“ความรู้เชิงประจักษ์” หมายถึง ความรู้ที่เป็นหลักฐานแสดงความจริงของข้อค้นพบจากการวิจัย
	“การพัฒนาระบบสุขภาพ” หมายถึง การศึกษา ค้นคว้า และวิจัย กิจการด้านสาธารณสุข ในเชิง    สหวิทยาการ โดยสัมพันธ์กับศาสตร์ด้านอื่น เช่น สังคมศาสตร์ วิทยาศาสตร์ การแพทย์ เศรษฐศาสตร์ จิตวิทยา หรือพฤติกรรมศาสตร์ เพื่อให้กิจการด้านสาธารณสุขสามารถพัฒนาไปอย่างมีร...
	(เอกสารฉบับนี้ใช้คำว่า “การพัฒนาระบบสาธารณสุข” และ“การพัฒนาระบบสุขภาพ” ให้ทดแทนกันได้ (interchangeably) เนื่องจากในช่วงที่พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ประกาศใช้ในปี พ.ศ.2535 คำว่า “ระบบสุขภาพ” ยังไม่เป็นที่แพร่หลาย ต่อมาคำว่า “ระบบสุขภาพ” มี...
	พันธกิจ    “พัฒนาระบบวิจัย เพื่อขับเคลื่อนความรู้ อย่างมีทิศทางและมีส่วนร่วม”
	คำอธิบายประกอบ ภารกิจหลักของ สวรส. คือการทำให้เกิดองค์ความรู้โดยเฉพาะจากงานวิจัยที่มีคุณภาพและมีเป้าหมายในการนำความรู้ที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพที่ชัดเจน ตอบสนองปัญหาและความต้องการที่มีความเป็นพลวัต  โดยเกิดจากการติดตาม...
	ค่านิยม:     ปัจจุบันค่านิยมองค์กร สวรส. คือ FIRST คำนิยามแยกตามตัวอักษร ดังนี้
	F หมายถึง Future focus การมุ่งเน้นอนาคต เป็นสมรรถนะด้านการวางแผนงาน ตั้งเป้าหมายในการทำงาน คาดการณ์ผลลัพธ์ไปในอนาคต เพื่อให้การทำงานของตน หน่วยงาน และองค์กรประสบความสำเร็จอย่างสูงสุด มีเจตนาเพื่อบรรลุเป้าหมายอนาคตขององค์กร และเพื่อรองรับสภาวการณ์ที่อา...
	I หมายถึง Integrity and Accountability ความซื่อสัตย์และความรับผิดชอบ เป็นสมรรถนะในการมีจิตสำนึก ตระหนัก การดำรงตนและมีความรับผิดชอบหน้าที่ของตนเอง และสังคม รวมทั้งประพฤติปฏิบัติอย่างถูกต้องเหมาะสมตามกฎหมาย ตรงไปตรงมา มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ โดยมุ...
	R คือ Readiness to learn การเรียนรู้อยู่เสมอ เป็นสมรรถนะใฝ่เรียนรู้ ศึกษาหาความรู้ทั้งที่เกี่ยวข้องโดยตรงและโดยอ้อม เพื่อนำมาใช้กับการปฏิบัติงานในหน้าที่อย่างสม่ำเสมอ สามารถเชื่อมโยงความรู้และข้อมูลต่างๆที่จำเป็น และสามารถต่อยอดความรู้และความสามารถของ...
	S คือ System thinking การคิดอย่างเป็นระบบ เป็นสมรรถนะที่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อย่างเป็นระบบระเบียบ เป็นขั้นเป็นตอน สามารถปรับและประยุกต์วิธีการทำงานให้เป็นระบบเกิดประโยชน์ต่องานรับผิดชอบ หน่วยงาน และองค์กรโดยรวม
	T คือ Teamwork การทำงานเป็นทีม คือสมรรถนะที่ให้ความร่วมมือ สนับสนุนเสริมแรงให้กำลังใจแก่เพื่อนร่วมงาน ปรับตัวเข้ากับผู้อื่นหรือผู้ร่วมงาน แสดงบทบาทการเป็นผู้นำหรือผู้ตามได้อย่างเหมาะสมในการทำงานร่วมกับผู้อื่น เพื่อให้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมาย
	เป้าประสงค์
	1) มีทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ
	2) มีองค์ความรู้ที่เพียงพอและทันสมัยในการกำหนดนโยบายหรือการนำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาด้านสุขภาพของประชาชน
	3) เพิ่มขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยให้มีประสิทธิภาพ
	คำสำคัญ “มีทิศทางวิจัย ใช้ประโยชน์จากความรู้ มุ่งสู่ประสิทธิภาพ”
	ตัวชี้วัด
	1) จำนวนและคุณภาพกลุ่มประเด็นการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ ที่เรียงตามลำดับความสำคัญ และจำนวน (ร้อยละ) ของประเด็นวิจัยที่ได้ไปดำเนินการวิจัย
	2) จำนวน (ร้อยละ) ของงานวิจัยของ สวรส. ได้นำไปใช้ในการกำหนดนโยบายหรือมาตรการสำคัญในการพัฒนาด้านสุขภาพ
	3) ประสิทธิภาพและความคุ้มค่า (Cost-effectiveness) ของการบริหารงานวิจัย
	ยุทธศาสตร์ และยุทธวิธี
	ยุทธศาสตร์ สวรส. ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ คือ
	ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างทิศทางและจัดลำดับความสำคัญของงานวิจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ
	ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างและจัดการความรู้เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ
	ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ
	ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพให้มีมาตรฐานและยั่งยืนโดยยึดหลักธรรมาภิบาล
	คำสำคัญ “บริหารจัดการประสานดี มีระบบวิจัยที่เข้มแข็ง เสริมแรงเคลื่อนความรู้สู่นโยบาย เป้าหมายระบบสุขภาพไทยยั่งยืน”
	- ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างทิศทางและจัดลำดับความสำคัญของงานวิจัยที่มีผลกระทบต่อระบบ    สุขภาพ
	วัตถุประสงค์ เพื่อการวิเคราะห์จัดทิศทางแผนงานวิจัยด้านสุขภาพของประเทศและจัดลำดับความสำคัญของประเด็นวิจัยด้านสุขภาพ  โดยคำนึงถึงความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การวิจัยและแผนพัฒนาของประเทศ เพื่อใช้เป็นกรอบนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยสุขภาพของประเทศ
	ยุทธวิธี ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 1
	1)  กำหนดทิศทางแผนงานวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ และจัดลำดับความสำคัญ อย่างมีส่วนร่วมและมีการบูรณาการจากทุกภาคส่วน
	2) ผลักดันให้เกิดการวิจัยตามทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพ เพื่อให้หน่วยวิจัยหรือสถาบันวิจัยที่มีความพร้อมได้นำไปดำเนินการ
	-ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างและจัดการความรู้เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ
	ภารกิจหลัก ของ สวรส. มุ่งเน้นการวิจัยและสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ในประเด็นที่มีลำดับความสำคัญสูงและเป็นช่องว่างความรู้ เพื่อใช้ขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพของประเทศ ในระยะที่ผ่านมานั้น สวรส. มีบทบาท  ในการสนับสนุนให้...
	วัตถุประสงค์
	1) เพื่อให้ได้งานวิจัย (องค์ความรู้) ตามทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพที่มีลำดับความสำคัญสูงที่ตอบสนองต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ
	2) เพื่อสนับสนุนการนำผลงานวิจัยระบบสุขภาพไปสู่การใช้ประโยชน์
	ยุทธวิธี ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2
	1) ส่งเสริมการสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพให้ได้รับการยอมรับ และสอดคล้องกับปัญหาระบบสุขภาพของประเทศ
	2) ขับเคลื่อนงานวิจัยด้านสุขภาพไปสู่การกำหนดนโยบาย แนวทาง หรือมาตรการ ในการพัฒนาด้านสุขภาพ  รวมทั้งส่งเสริมการเผยแพร่ และใช้ประโยชน์ผลงานวิจัยด้านสุขภาพ
	3) เสริมสร้างความร่วมมือด้านการวิจัยกับภาคเอกชน ที่สอดคล้องกับประเด็นวิจัยสุขภาพ
	-ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ
	สืบเนื่องจากการวิจัยระบบสุขภาพที่มีข้อจำกัดทั้งในด้านบุคลากรการวิจัยและระบบงานวิจัย จึงจำเป็นต้องให้ความสำคัญกับการสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัยระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  เพื่อให้มีบุคลากรที่เพียงพอและมีขีดความสามารถเพิ่มขึ้นในการประสานและ...
	วัตถุประสงค์
	1) เพื่อให้ สวรส. มีศักยภาพเชิงสถาบันในด้านวิจัยระบบสุขภาพ
	2) เพื่อให้มีบุคลากรที่มีขีดความสามารถด้านการวิจัยระบบสุขภาพและด้านบริหารจัดการงานวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	ยุทธวิธี ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3
	1) พัฒนาและเสริมสร้างขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยและให้ทุนนักวิจัยทางสุขภาพ
	2) พัฒนาความร่วมมือกับภายในประเทศไทย นานาชาติทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลก ในการวิจัยเชิงระบบสุขภาพ ให้เกิด Excellent center ทางการวิจัย
	-ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพให้มีมาตรฐานและยั่งยืน โดย  ยึดหลักธรรมาภิบาล
	ในการบริหารทุนวิจัยจำเป็นต้องแสวงหาความร่วมมือและการร่วมลงทุนจากภาคส่วนต่างๆ ทำให้ทุนสนับสนุนการวิจัยมาจากหลายแหล่ง ที่มีหลักเกณฑ์/เงื่อนไข/ระเบียบ/ขั้นตอนการบริหารที่แตกต่างกัน        จึงเห็นสมควรให้ความสำคัญกับการสร้างระบบและกลไกการบริหารจัดการงานวิ...
	ทั้งนี้ เพื่อให้ทุกคนร่วมเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพผ่านการบริหารงานวิจัย สวรส. จึงมุ่งบริหารและพัฒนาองค์กรให้มีธรรมาภิบาลและเป็นองค์กรคุณธรรม
	วัตถุประสงค์
	เพื่อให้การบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพของ สวรส. เกิดความเป็นเอกภาพ มีธรรมาภิบาล และเป็นองค์กรคุณธรรม
	ยุทธวิธี ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4
	1) พัฒนาองค์กรที่มีคุณภาพด้านการบริหารจัดการ โดยเน้นการพัฒนาการควบคุมภายใน การตรวจสอบภายใน และตอบสนองจากตรวจสอบภายนอก
	2) บริหารจัดการทุนและแหล่งทุนเพื่อการวิจัยอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
	ความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์ สวรส. กับยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ ฉบับที่ 9
	แผนยุทธศาสตร์ สวรส. พ.ศ. 2560 – 2564
	บทสรุป
	การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม เศรษฐกิจและการเมืองของประเทศ เป็นปัจจัยที่สำคัญและส่งผลให้เกิดการปฏิรูปในระบบสุขภาพของประเทศ รัฐบาล (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้วางยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาประเทศให้มีความต่อเนื...
	(1) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนปี 2559 - 2573 (Sustainable Development Goals : SDGs) มี 17 เป้าหมายหลัก ที่ทุกประเทศจะต้องบรรลุในอีก 15 ปีข้างหน้า ดังนั้นทิศทางการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมต่างๆ ต้องปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อเป้าหมาย SDGs ให้บรรลุ
	(2) เป้าหมายเปลี่ยนแปลงประเทศไปสู่ “ประเทศไทย 4.0” เพื่อก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลางที่กำลังเผชิญอยู่ เป็นการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่ “Value-base Economy” หรือ “เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม” การพัฒนาด้านสุขภาพจะปรับตัวอย่างไร เพื่อให้เกิ...
	(3) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วของประเทศไทย อันเนื่องมาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธ์หรือการเกิดน้อยลง และภาวการณ์ตายลดลง คนไทยอายุคาดเฉลี่ยยืนยาวขึ้น
	(4) การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาทำให้รูปแบบของภาระโรคเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยังมีปัญหาสุขภาพจาก อุบัติเหตุ ภัยพิบัติและภัยสุขภาพ รวมทั้งโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมสูงขึ้น
	(5) โลกาภิวัตน์ และความรวดเร็วของการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการแพทย์ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนรวมถึงพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพ การขาดการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ (Health Technology Assessment) อย่างเพียงพอ จะทำให้ประเทศไม่สามารถเลือกลงทุนใช้ทรัพยากรที่...
	(6) สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคมีเพียงร้อยละ 9 ที่เหลือเป็นการใช้จ่ายสำหรับการรักษาพยาบาล ทั้งๆ ที่แนวคิดเรื่อง “ป้องกันดีกว่ารักษา” มีมานานมาก บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิจึงมีความสำคัญเพียงในระดับหลักการหรือนโยบาย แต่ไม่เป็...
	(7) การจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ ยังไม่สามารถตอบสนองต่อการสร้างประสิทธิภาพของระบบบริการภาพ เกิดวิกฤตขาดแคลนผู้นำและนักวิชาการที่มีคุณภาพ
	(8) ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพก็ยังมีปัญหาในการจัดการ ความเหลื่อมล้ำระหว่างกองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบยังคงอยู่ มีความคิดเห็นที่แตกต่าง ขัดแย้ง และมีโรงพยาบาลหลายแห่งมีปัญหาวิกฤตทางการเงิน
	(9) ระบบข้อมูลข่าวสารและการวิจัยด้านสุขภาพ ยังไม่สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลและงานวิจัยที่มีได้อย่างเพียงพอในการบริหารงานของรัฐ และการเข้าถึงของประชาชนในลักษณะประโยชน์สาธารณะ
	(10) ขาดกลไกการอภิบาลระบบในระดับชาติ และระบบธรรมาภิบาลยังไม่ชัดเจน
	(11) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชนยังไม่เพียงพอในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง และประชาชน ชุมชน องค์การต่างๆส่วนหนึ่งยังขาดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและพึ่งพาตนเองไม่ได้

