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ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายใน

สำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติ  
การบริหารจัดการความเสี่ยงสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2562 สถาบันพระบรมราชชนก ได้ให้ความสำคัญ  
และดำเนินงานตามนโยบายและกรอบการควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงของสถาบันพระบรมราชชนก 
เพ่ือให้การดำเนินงานของสถาบันพระบรมราชชนกเป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นให้มีการดำเนินงานที่
ครอบคลุมในทุกกิจกรรมอย่างเพียงพอ 

การบริหารความเสี่ยงมีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยสนับสนุนให้แผนงาน/โครงการภายใน
ยุทธศาสตร์บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย รวมทั้งเป็นกรอบการดำเนินงานให้สามารถผลักดันกิจกรรมภายใต้
แผนงาน/โครงการที่จะดำเนินการ มีความสอดคล้องและสามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจเกิดผลกระทบได้      
ซึ ่งการบริหารความเสี ่ยงที ่ม ีประสิทธิภาพจะช่วยเพิ ่มโอกาสความส ำเร ็จ ลดโอกาสของความล้มเหลว                 
ลดความไม่แน่นอนในผลการดำเนินงานโดยรวมของสถาบันพระบรมราชชนก ช่วยให้หน่วยงานสามารถบรรลุ
จุดมุ่งหมาย ตามวิสัยทัศน์ พันธกิจของสถาบันพระบรมราชชนกและยุทธศาสตร์ที่วางไว้ได้ 

สถาบันพระบรมราชชนก หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน
และผ ู ้สนใจท ุกท ่าน สามารถนำไปเป ็นกรอบแนวทางการบร ิหารความเส ี ่ยงและการควบคุมภายใน                         
ทั่วทั้งสถาบันพระบรมราชชนก และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการบรรลุเป้าหมายการดำเนินงานของสถาบัน       
พระบรมราชชนกที่ยั่งยืนต่อไป 
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1.1 ข้อมูลทั่วไปของสถาบันพระบรมราชชนก 

ตามพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 กำหนดให้สถาบันพระบรมราชชนก เป็นสถาบัน       
อุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่จัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษา
แห่งชาติ มีฐานะเป็นนิติบุคคลและเป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ อยู่ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สถาบันพระบรมราชชนกมีวัตถุประสงค์เพื่อผลิตและพัฒนาบุคลากรตามความต้องการของกระทรวง
สาธารณสุข ให้การศึกษา ส่งเสริมวิชาการและวิชาชีพ ทำการสอน ทำการวิจัย ให้บริการทางวิชาการแก่สังคม    
และทะนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม 

1.2 วิสัยทัศน์ 

 เป็นสถาบันการศึกษาที่ “มุ ่งสร้างผู ้นําและนวัตกรรมสุขภาพสู ่ชุมชน เพื ่อคุณภาพชีวิตที ่ยั ่งยืน” 
โดยอธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก ได้บรรยายพิเศษ เรื ่อง “ทิศทางการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ : World 
Class University for Primary Care” ในการประชุมเชิงปฏิบัต ิการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดทำ 
แผนยุทธศาสตร์ระยะยาวของสถาบันพระบรมราชชนก ระหว่างวันที่ 25 – 27 ธันวาคม 2565 ณ สยามดาษดา       
รีสอร์ท แอนด์ สปา เขาใหญ่ อำเภอเมืองปราจีนบุรี  

1.3 สมรรถนะหลัก 4Cs 
           Critical thinker 
           Communication 
           Collaborator 
           Creator 

1.4 ปรัชญา  
ความสำเร็จที่แท้จริงอยู่ที่การนําความรู้ไปประยุกต์ใช้ เพ่ือประโยชน์สุขแก่มวลมนุษยชาติ 
True success is not in the learning, but in its application to the benefit of mankind 

1.5 ปณิธาน 
“ปัญญาเพ่ือชุมชน (Wisdom for Community)” 

1.6 พันธกิจตามพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก มาตรา 8 สถาบันมีหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
(1) ผลิตบัณฑิตและพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับแนวนโยบายแห่งรัฐ เพ่ือให้มีความรู้ ความสามารถทางวิชาการ  
และทักษะในวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม มีความสำนึกต่อสังคม และเพ่ือให้มีศักยภาพในการเรียนรู้ด้วยตัวเอง 
(2) จัดการศึกษา วิจัย ส่งเสริม สนับสนุนการวิจัย เพื่อสร้างหรือพัฒนาองค์ความรู้และนำความรู้นั้นไปใช้เพ่ือ
ประโยชน์ในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติ 
(3) พัฒนาองค์ความรู ้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพให้มีมาตรฐานและคุณภาพทางวิชาการให้เป็นที ่ยอมรับใน
ระดับประเทศและนานาชาติ 
(4) ส่งเสริมให้เกิดโอกาสและความเสมอภาคทางการศึกษาตามความต้องการของชุมชน 
(5) ให้บริการทางวิชาการแก่สังคมโดยเน้นความร่วมมือกับชุมชน 
(6) ให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
(7) ส่งเสริมและทะนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม 

Community Engagement 
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1.7 อัตลักษณ์ของสถาบันพระบรมราชชนก 
 
 
 
 

 

 

 

 

1.8 วัฒนธรรมสถาบันพระบรมราชชนก 
  P = Participation 
  B = Bonding 
  R = Responsibility 
  I  = Integrity 

 
 
 
 
 

 
 
 

1.9 สมรรถนะหลัก 
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 1.10 โครงสร้างสถาบันพระบรมราชชนก                            
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2.1 นโยบายการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน คณะกรรมการกำกับการบริหารความเสี่ยง            
สถาบันพระบรมราชชนก 
          1. บริหารงานโดยใช้การบริหารความเสี ่ยงเป็นเครื ่องสนับสนุนการบริหารงาน ให้บรรลุ
เป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และตอบสนองต่อความต้องการของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยกำหนดให้เป็น       
ส่วนหนึ่งในกระบวนการในการบริหารงานและตัดสินใจ การปฏิบัติงานตามแผนงาน โครงการ กิจกรรม และคู่มือ
ปฏิบัติงานแผนบริหารความเสี่ยงเป็นส่วนหนึ่งของแผนการพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2566 – 2570            
และแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ แผนกลยุทธ์ทางการเงิน 2566 – 2570 สถาบันพระบรมราชชนก และ
แผนกลยุทธ์ทางการเงินวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
  2. ส่งเสริมให้มีว ัฒนธรรมการบริหารความเสี ่ยงทั ้งสถาบันและทุกระดับ โดยครอบคลุม         
ความเสี่ยงสำคัญในทุกปัจจัยเสี่ยงและทุกพันธกิจ 
  3. สร้างกระบวนการบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพเป็นมาตรฐานสากล และสามารถนำผล
ของการบริหารความเสี่ยงเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ ในการดำเนินงาน และการบริหารจัดการสถาบันได้
อย่างเป็นรูปธรรม สามารถประเมินผลและควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
  4. ส่งเสริมให้ทุกส่วนงานจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงที่สอดคล้องกับแผนบริหารความเสี่ยงของ
สถาบันและรายงานผลต่อคณะกรรมการกำกับการบริหารความเสี่ยงสถาบันพระบรมราชชนก เพื่อเสนอต่อสภา
สถาบันพระบรมราชชนกต่อไป 

5. การบริหารความเสี่ยงให้ถือเป็นภารกิจที่ต้องปฏิบัติตามปกติ และให้มีการติดตามประเมินผล
การบริหารความเสี ่ยงอย่างสม่ำเสมอและสามารถปรับให้ทันต่อสถานการณ์ที ่เปลี ่ยนแปลง โดยการสื ่อสาร           
เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนักและการมีส่วนร่วมของประชาคม 

วัตถุประสงค์การบริหารความเสี่ยง สถาบันพระบรมราชชนก  
1. เพื่อให้สถาบันดำรงอยู่ได้อย่างยั่งยืน โดยการแสวงหาโอกาสในการตอบสนอง และการสร้าง

คุณค่าให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
  2. เพ ื ่อบรรลุว ิส ัยท ัศน์  พ ันธก ิจ และเป ้าหมายที ่สำค ัญของสถาบ ันอย ่างม ีค ุณภาพ                       
ทั้งในปัจจุบันและในอนาคตด้วยการบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล 
  3. เพื่อลดความสูญเสีย และความเสียหายที่อาจเกิดขึ ้นในอนาคต เกินกว่าระดับที ่สถาบัน     
ยอมรับได้ ทั้งในด้านกลยุทธ์ ด้านการปฏิบัติงาน (กฎหมาย ระเบียบ) ด้านการเงิน ด้านการทุจริต ด้านชื่อเสียง 
ด ้านเทคโนโลย ีสารสนเทศ ด ้านการรองร ับสภาวะว ิกฤตและฉ ุกเฉ ิน  ด้านการพัฒนาและรักษาบุคลากร                             
ในสถาบันพระบรมราชชนก 
  ขอบเขตการบริหารความเสี่ยงสถาบันพระบรมราชชนก 
        การจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงสถาบันพระบรมราชชนก ครอบคลุมความเสี่ยงทั้ง 8 ด้าน 
ประกอบด้วย 1. ความเสี ่ยงด้านกลยุทธ์ 2. ความเสี ่ยงด้านการปฏิบัติงาน (กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ)           
3. ความเสี่ยงด้านการเงิน 4. ความเสี่ยงด้านการทุจริต 5. ความเสี่ยงด้านชื่อเสียง 6. ความเสี่ยงด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 7. ความเสี่ยงด้านการรองรับสภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน  8. ด้านการพัฒนาและรักษาบุคลากรในสถาบัน   
พระบรมราชชนก  
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กระบวนการบริหารความเสี่ยง สถาบันพระบรมราชชนก 
สถาบันพระบรมราชชนกได้กำหนดกระบวนการบริหารความเสี ่ยง ตามแนวทาง COSO 

ประกอบด้วย 
        1. การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง (Risk Analysis) และ ระบุความเสี่ยง (Risk Identification) 
  2. การประเมินความเสี่ยงและการจัดลำดับความเสี่ยง (Risk Assessment and Ranking) 
  3. การประเมินมาตรการควบคุมท่ีมีอยู่ 
  4. จัดทำแผนบริหารความเสี่ยง และการจัดการความเสี่ยง (Risk Response) 
  5. การสื่อสารและการถ่ายทอดแผนบริหารความเสี่ยงและนำไปสู่การปฏิบัติ (Two way 
communication, and Deployment or Implementation)  
  6. การติดตามประเมินผล และรายงานผลการดำเนินงานตามแผน 
  7. การทบทวนแผนการบริหารความเสี่ยง 
2.๒ การบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน สถาบันพระบรมราชชนก 
           เพื ่อให้การบริหารความเสี ่ยงและการควบคุมภายในของสถาบันพระบรมราชชนก เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และสอดคล้องกับหลักการกำกับดูแลสถาบันพระบรมราชชนกที่ดี มีกระบวนการ
บริหารจัดการเหตุการณ์หรือความไม่แน่นอนที่อาจเกิดขึ้น และก่อให้เกิดความเสียหายที่ส่งผลกระทบต่อการบรรลุ
วิสัยทัศน์และพันธกิจของสถาบันพระบรมราชชนก จึงได้กำหนดนโยบายบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน        
สถาบันพระบรมราชชนก ดังนี้ 
           ๑. สถาบันพระบรมราชชนก มุ ่งมั ่นที ่จะดำเนินการด้านการบริหารความเสี ่ยงให้ทั ่วทั ้ง สถาบัน            
พระบรมราชชนก โดยคำนึงถึงมาตรฐานการผลิต และพัฒนาบุคลากร การวิจัย การบริการวิชาการ และการบริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส่งเสริมและทะนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรม 
           2. ผู้บริหารและบุคลากรทุกคนจะต้องถือว่าการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในเป็นส่วนหนึ่ง
ของการปฏิบัติงานปกต ิ

 ๓. ผู้บริหารและบุคลากรทุกคนต้องตระหนัก และให้ความสำคัญกับการบริหารจัดการเหตุการณ์ที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อการบรรลุวิสัยทัศน์ และพันธกิจ ทั้งที่เป็นความเสี่ยงและโอกาส โดยบริหารจัดการให้อยู่ในระดับ   
ที่ยอมรับไดป้ระกอบด้วย  

๑) ด้านกลยุทธ์  (Strategy Risk)           
๒) ด้านการปฏิบัติงาน (กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ) (Operation Risk)  
๓) ด้านการเงิน (Financial Risk)                 
๔) ด้านการทุจริต (Corruption Risk)  
๕) ด้านชื่อเสียง (Reputational Risk)           
๖) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Technology Risk)  
๗) ด้านการรองรับสภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน (Crisis Risk)  
๘) ด้านการพัฒนาและรักษาบุคลากรในสถาบันพระบรมราชชนก  (Employee Retention Risk) 

           ๔. หน่วยงานในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จะต้องติดตามและทบทวนเหตุการณ์ความเสี ่ยง            
ให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างสม่ำเสมอ 
          ๕. มีระบบการบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 
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มาตรการ ดังนี้ 
           ๑. จัดให้มีกรรมการและอนุกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของสถาบันพระบรมราชชนก       
ทำหน้าที่รับผิดชอบระบบบริหารความเสี่ยงในแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านการวางแผนกลยุทธ์ ด้านการผลิตบัณฑิต    
ด้านบริการวิชาการ ด้านการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล การเงิน งบประมาณ พัสดุ และธรรมาภิบาล         
ด้านการวิจัย ด้านสารสนเทศ และด้านการรองรับสภาวะวิกฤต และฉุกเฉิน 
           ๒. คณะอนุกรรมการแต่ละด้าน ค้นหาปัจจัยเสี่ยง ระบุความถี่ ผลกระทบระดับความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง   
กับด้านที่รับผิดชอบและจัดทำแผนเพื่อรองรับความเสี่ยง รวมทั้งมาตรการการแก้ไขและป้องกันความเสี่ยง 
           ๓. เผยแพร่ความเสี่ยง และแผนการบริหารความเสี่ยงของสถาบันพระบรมราชชนก ให้ทั่วทั้ง สถาบัน    
พระบรมราชชนกทราบ 
           ๔. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ติดตาม ประเมินผลความเสี่ยง แผนการบริหาร      
ความเสี่ยงที่ได้รับการเผยแพร่ในสถาบันพระบรมราชชนก 

2.3 โครงสร้างการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน สถาบันพระบรมราชชนก 

           สถาบันพระบรมราชชนก ได้กำหนดโครงสร้างการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของสถาบัน        
พระบรมราชชนก เพื่อให้การบริหารความเสี่ยงเกิดทั่วทั้งสถาบันพระบรมราชชนก มีความเป็นอิสระและมีการ
ถ่วงดุลอำนาจกันอย่างเหมาะสม ดังนี้ 

 
 

 
              
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
๒.๔ การยอมรับความเสี่ยงระดับสถาบันพระบรมราชชนก 
 การยอมรับความเสี่ยงระดับสถาบันพระบรมราชชนกเป็นการให้นโยบายเพื่อให้ทิศทางในการบริหาร
จัดการความเสี่ยงภายในสถาบันพระบรมราชชนกโดยผู้บริหารระดับสูงและได้รับการเห็นชอบโดยคณะกรรมการ
กำกับการบริหารความเสี่ยงและสภาสถาบันพระบรมราชชนก 
 สถาบันพระบรมราชชนกได้ตระหนักและยอมรับว่าการดำเนินงานของสถาบันพระบรมราชชนกมี         
ความเสี่ยงที่อาจทำให้ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของสถาบันพระบรมราชชนก การบริหารจัดการความเสี ่ยง        

สภาสถาบันพระบรมราชชนก คณะกรรมการก ากบัการบริหารความเสี่ยงฯ 

สถาบันพระบรมราชชนก 

ส ำนกังำนอธิกำรบดี คณะพยำบำลศำสตร ์ คณะสำธำรณสขุศำสตรแ์ละสหเวชศำสตร ์

คณะแพทยศำสตร ์ ส ำนกัวชิำกำร ส ำนกังำนสภำสถำบนั 
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เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของฝ่ายบริหาร โดยทำหน้าที่บริหารจัดการความเสี่ยงอย่างมุ่งมั่นและตั้งใจ เพื่อให้ผู้มี
ส่วนได้เสียมั ่นใจว่าสถาบันพระบรมราชชนกมีการบริหารความสี ่ยงอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล         
เพื่อให้สถาบันพระบรมราชชนกสามารถปฏิบัติงานบรรลุตามของสถาบันพระบรมราชชนก โดยคำนึงถึงประโยชน์
ต่อประเทศชาติเป็นที่ตั้ง (Public Interest) 
 สภาสถาบันพระบรมราชชนก ได้กำหนดความเสี่ยงที่ยอมรับได้ในด้านต่างๆ เพื่อให้มุมมองการบริหาร
จัดการความเสี่ยงระดับสถาบันพระบรมราชชนกเกิดความชัดเจน ดังนี้ 

๑. ด้านกลยุทธ์  (Strategy Risk) 
๒. ด้านการปฏิบัติงาน (กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ) (Operation Risk) 
๓. ด้านการเงิน (Financial Risk) 
๔. ด้านการทุจริต (Corruption Risk) 
๕. ด้านชื่อเสียง (Reputational Risk) 
๖. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Technology Risk) 
๗. ด้านการรองรับสภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน (Crisis Risk) 
๘. ด้านการพัฒนาและรักษาบุคลากรในสถาบันพระบรมราชชนก (Employee Retention Risk) 

หน่วยงานต้องระบุความเสี่ยงทั้งหมดที่มีผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน (Risk Inventory)       
เมื่อหน่วยงานระบุความเสี่ยงทั้งหมดแล้วควรพิจารณาจัดกลุ่มความเสี่ยง โดยความเสี่ยงที่มีลักษณะเหมือนกัน     
จัดกลุ่มเป็นประเภทความเสี่ยงเดียวกัน ตัวอย่างการกำหนดประเภทความเสี่ยง เช่น 

ความเสี ่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategy Risk) คือ ความเสี ่ยงที ่เกิดจากการกำหนดแผนกลยุทธ์ที ่ไม่
เหมาะสม หรือความเสี ่ยงเกิดจากการนำกลยุทธ์ไปใช้ไม่ถูกต้อง  โดยยอมรับความเสี ่ยงในระดับปานกลาง             
ในกระบวนการการปฏิบ ัต ิงานทั ่วไปของสถาบันพระบรมราชชนก และยอมรับความเส ี ่ยงระดับ น้อย                    
ในการปฏิบัติงานมีผลกระทบที่เก่ียวข้องกับการให้บริการของประชาชน 

ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน (Operation Risk) คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากกระบวนการทำงานที่ไม่มี 
ประสิทธิผลหรือไม่มีประสิทธิภาพ การปฏิบัติด้านกฎระเบียบ (Legal Risk) คือ ความเสี่ยงที่หน่วยงานไม่ปฏิบัติ
ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรี รวมถึงกฎ/นโยบาย/คู่มือ/แนวทางการ 
ปฏิบัติงานของหน่วยงาน การยอมรับความเสี่ยงระดับสูงในการปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับนวัตกรรมและการพัฒนา 
     ความเสี ่ยงด้านการเงิน (Financial Risk) คือ ความเสี ่ยงเกี ่ยวกับการบริหารจัดการด้านการเงิน          
เช่น ความเสี ่ยงเกี ่ยวกับการเบิกจ่ายเงินไม่ถูกต้อง ความเสี ่ยงเกี ่ยวกับการรับเงินไม่ถูกต้อง ความเสี ่ยง                  
ในการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบที่เกี ่ยวข้องกับการเงินการคลัง รวมถึงความเสี่ ยงด้านการทุจริต          
ทางการเงิน โดยยอมรับความเสี่ยงในระดับต่ำ 
     ความเสี่ยงด้านการทุจริต (Corruption Risk) สถาบันพระบรมราชชนกปฏิเสธที่จะยอมรับความเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับการทุจริตทุกกรณี และมุ่งมั่นจะสร้างระบบการควบคุม ป้องกัน ตรวจสอบ เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้เสียมั่นใจ
ในระบบธรรมาภิบาลและความซื่อตรงของสถาบันพระบรมราชชนก 
               ความเสี่ยงด้านชื่อเสียง (Reputational Risk) คือ ความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อชื่อเสียง ความเชื่อมั่น 
และความน่าเชื่อถือของสถาบันพระบรมราชชนกภาพลักษณ์และความน่าเชื่อถือของสถาบันพระบรมราชชนก    
เป ็นปัจจ ัยที ่สำคัญในการปฏิบ ัต ิงานของสถาบันพระบรมราชชนก  การยอมร ับความเส ี ่ยงระดับน้อย                  
การให้ความสำคัญกับภาพลักษณ์ที ่สะท้อนประสิทธิภาพการดำเนินงานที ่แท้จร ิงโดยไม่มีการบิดเบือน             
เพื่อให้ภาพลักษณ์และความน่าเชื่อถือเกิดจากการปฏิบัติงานของสถาบันพระบรมราชชนกและความไว้วางใจ       
ของผู้มีส่วนได้เสียอย่างแท้จริง 
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 ความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Technology Risk) คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากเทคโนโลยีสารสนเทศ
สถาบันพระบรมราชชนกปฏิเสธที่จะยอมรับความเสี่ยงในเรื่องของความปลอดภัยของระบบสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง
กับข้อมูลด้านการเงิน ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงของประเทศ และยอมรับความเสี่ยง
ระดับปานกลางสำหรับระบบสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับเรื่องทั่วไป เช่น แบบความคิดเห็นหรือการเก็บสถิติทั ่วไป 
หน่วยงานยอมรับความเสี่ยงระดับน้อยสำหรับประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศในการให้บริการประชาชน 
 ด้านการรองรับสภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน (Crisis Risks) คือ สภาวะเหตุการณ์หรือสถานการณ์ชั่วคราว     
ที่ไม่ได้คาดคิด มีความสับสน เกิดขึ้นอย่างกระทันหัน สร้างให้เกิดความตื่นตระหนก ซึ่งโดยส่วนใหญ่นั้นจะไม่ได้มี
การเตรียมการเพื่อรับมือ โดยภาวะวิกฤตนั้นจะส่งให้เกิดผลเสียกับสถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งจะสร้างให้เกิด
ความกดดัน ภัยคุกคาม ผลกระทบทางลบต่อคนที่เกี่ยวข้อง เช่น บุคคล สถาบันพระบรมราชชนก ตั้งแต่จำนวน
เล็กน้อยไปจนถึงคนหมู่มาก  
          วิกฤตนั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม ตามระดับความรับผิดชอบของหน่วยงาน คือ 
          ๑. กลุ ่มวิกฤตที ่ส ่งผลคุกคามต่อองค์กรค่อนข้างน้อย (Victim Cluster) หน่วยงานต้องรับผิดชอบ             
ในระดับต่ำ เช่น ภัยธรรมชาติ ข่าวลือ ความรุนแรงในที่ทำงาน การถูกใส่ความต่างๆ 
          ๒. กลุ่มวิกฤตที่เป็นเหตุบังเอิญ (Accidental Cluster) หรือการที่หน่วยงานดำเนินธุรกิจแล้วนำไปสู่      
ภาวะวิกฤตโดยไม่ได้เจตนา ความรับผิดชอบอยู่ในระดับกลาง เช่น การปฏิบัติงานในภาวะยากลำบากจนส่งให้
เกิดผลเสียบางอย่าง ความผิดพลาดทางเทคนิคของอุปกรณ์หรือเครื ่องจักร ความผิดพลาดจากผลิตภัณฑ์              
ที่ส่งผลเสียต่อผู้ใช้ 
           ๓. กลุ ่มว ิกฤตที ่สามารถป้องกันได้ (Preventable Cluster) หรือว ิกฤตที ่เก ิดจากการที่บ ุคลากร           
ทำผิดพลาด ส่งผลให้หน่วยงานต้องรับผิดชอบในระดับสูง มีภัยคุกคามอย่างร้างแรง เช่น ความผิดพลาดของ
บุคลากรที่เกิดจากความประมาทจนนำไปสู่อุบัติเหตุ ความผิดพลาดของฝ่ายบริหาร เช่น การทุจริตในหน้าที่       
ทำผิดกฎหมาย การปลอมแปลงเอกสารหรือผลตรวจสอบต่างๆ ที่ส่งผลต่อความน่าเชื่อถือและยังสามารถแบ่งออก
ได้เป็น 2 แบบใหญ่ ๆ คือ 
                ๓.๑ วิกฤตที่ทราบล่วงหน้าว่าจะเกิดแต่ไม่รู้ว่าเมื่อใด (Know-Unknowns) การทีห่น่วยงานคาดเดาได้
ว่าวิกฤตนั้นมีโอกาสจะเกิดขึ้น แต่ไม่สามารถเจาะจงแน่ชัดได้ว่าจะเป็นเมื่อใด ซึ่งหากคาดการณ์ไว้แล้วว่ามีโอกาส
เกิดวิกฤตในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งก็ควรที่จะมีแผนรองรับในอนาคตไว้ 
                ๓.๒ วิกฤตที่ไม่ทราบล่วงหน้าว่าจะเกิดและไม่รู้ว่าเมื่อใด (Unknown-Unknown) การที่หน่วยงาน   
ไม่สามารถคาดเดาหรือไม่ร ู ้ว ่าจะมีโอกาสเกิดว ิกฤตใด  ๆ ขึ ้นเลย ซึ ่งเป็นการยากที ่จะวางแผนป้องกัน                  
เช่น ภัยธรรมชาติต่าง ๆ และการเกิดอาชญากรรม 
          ด ้านการพัฒนาและร ักษาบ ุคลากรในสถาบ ันพระบรมราชชนก  (Employee Retention Risks)               
คือ การทำให้บุคลากรอยากอยู่ทำงานกับหน่วยงานอย่างยาวนาน ความสำเร็จของหน่วยงานนั้นจะต้องอาศัย
บุคลากรเป็นทรัพยากรที่สำคัญในการผลักดันผลงานให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ และการที่จะทำให้ผลงาน
ของหน่วยงานดีขึ้นอย่างสม่ำเสมอได้นั้นก็ต้องอาศัยบุคลากรที่ทำงานอย่างต่อเนื่อง รู้และเข้าใจในวัฒนธรรม       
และค่านิยมของหน่วยงาน โดยยอมรับความเสี่ยงในระดับปานกลาง  
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2.5 หน้าที่และความรับผิดชอบของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน  
บทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยง 

คณะกรรมการ บทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบ 
คณะกรรมการกำกับการ
บริหารความเสี่ยง  
สถาบันพระบรมราชชนก 

1. กำหนดนโยบาย กรอบแนวทาง และทิศทางการดำเนินการบริหารความเสี่ยง
ของสถาบัน 
2. พิจารณาให้ข้อเสนอแนะกรอบแนวทาง ทิศทาง และแผนบริหารความเสี่ยงของ
สถาบันประจำปี เพ่ือเสนอสภาสถาบันพิจารณาเห็นชอบ 
๓. กำกับ ดูแล ประเมินผล และตรวจสอบการปฏิบัติงานตามแผนบริหารความ
เสี่ยงของสถาบันตามที่สภาสถาบันพระบรมราชชนกเห็นชอบ 
4. ส่งเสริมสนับสนุนและให้คำปรึกษาแนะนำในเรื่องบริหารความเสี่ยงรวมทั้งเรื่อง
ที่เก่ียวข้องกับความเสี่ยง 
5. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ คณะทำงานหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เพ่ือทำการใด ๆ 
อันอยู่ในหน้าที่ของคณะกรรมการกำกับการบริหารเสี่ยง 
6. ปฏิบัติงานอื่นใดตามที่สภาสถาบันหรือนายกสภาสถาบันมอบหมาย รวมทั้ง
ตามท่ีกฎหมายและระเบียบของทางราชการกำหนด 

คณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงและการควบคุม
ภายใน  
สถาบันพระบรมราชชนก 

1. ร่างนโยบายและกำหนดกรอบบริหารความเสี่ยง และจัดทำแผนบริหารความ
เสี่ยงประจำปี เสนอต่ออธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก 
2.กำกับ ติดตาม กระบวนการประเมินติดตามการบริหารความเสี่ยงทุกไตรมาส
และรายงานผลต่ออธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก 
3. ประสานงานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบและที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงในแต่ละปี เพื่อติดตามประเมินผลความเสี่ยงที่เกิดขึ้น และเพื่อให้ความ
รุนแรงของความเสี่ยงลดลงในระดับที่ยอมรับได ้
4. ส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรในการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรสถาบันพระบรม
ราชชนก ให้เป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินงานปกติ 
๕. มีอำนาจในการแต่งตั้งคณะทำงานย่อย หรือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานได้ตามความ
จำเป็นและเหมาะสม  
๖. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

คณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงและควบคุม
ภายใน  
 สำนักงานอธิการ คณะ
ต่างๆ และสำนักวิชาการ 
สำนักงานสภาสถาบันพระ
บรมราชชนก 

1.พิจารณาถึงความเสี ่ยงและการควบคุมภายในด้านต่าง  ๆ ซึ ่งเกี ่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน และความกังวลของสังคมท่ีมีต่อสถาบันพระบรมราชชนก  
อย่างรอบคอบ 
2.จัดลำดับความสำคัญ และความรุนแรงของความเสี่ยงและการควบคุมภายใน
ด้านต่าง ๆ โดยการประเมินจากโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง ผลกระทบต่อนักศกึษา 
ผู้รับบริการและผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ 
3. จัดทำแผนหรือกระบวนการตอบสนองต่อความเสี่ยงในระดับต่าง ๆ ให้เหมาะสม 
4. ควบคุม ติดตาม และดำเนินการแก้ไขความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดข้ึน 
5. วิเคราะห์ ทบทวน และรายงานผลการบริหารความเสี่ยง การควบคุม 
ภายใน และการบริหารความต่อเนื่อง ต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและ
ควบคุมภายใน สถาบันพระบรมราชชนก ทุก 1 ปี และนำผลที่ได้มาใช้ในการ
วางแผนป้องกันต่อไป 
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คณะกรรมการ บทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบ 
6. วางแผนประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง การควบคุมภายใน และ
การบริหารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่องให้บุคลากรในสถาบัน  พระบรมราชชนกได้
รับทราบโดยทั่วกัน 

  



๑๑ 

 

 

 
3.๑  หลักการและเหตุผล 
        การบริหารความเสี่ยงเป็นเครื่องมือทางกลยุทธ์ที่สำคัญตามหลักการกำกับดูแลกิจการที่ดี โดยจะช่วยให้        
การบริหารงานและการตัดสินใจด้านต่าง ๆ เช่น การวางแผน การกำหนดกลยุทธ์ การติดตามควบคุมและวัดผล      
การปฏิบัติงาน ตลอดจนการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น ลดการสูญเสีย         
และโอกาสที่ทำให้เกิดความเสียหายแก่สถาบันพระบรมราชชนก ภายใต้สภาวะการดำเนินงานของหน่วยงานล้วน
แต ่ม ีความเส ี ่ยงซ ึ ่ งก ็ค ือความไม ่แน ่นอนท ี ่จะส ่งผลกระทบต ่อการด ำเน ินงานหร ือเป ้าหมายของ                      
สถาบันพระบรมราชชนก จึงจำเป็นต้องมีการจัดการความเสี่ยงเหล่านั้นอย่างเป็นระบบ อาทิ เช่น การระบุ     
ความเสี ่ยงว่ามีปัจจัยเสี ่ยงใดบ้างที ่กระทบต่อการดำเนินงานหรือเป้าหมายของสถาบันพระบรมราชชนก       
วิเคราะห์ความเสี่ยงจากโอกาสและผลกระทบที่เกิดขึ้น จัดลำดับความสำคัญของปัจจัยเสี่ยงแล้วกำหนดแนวทาง   
ในการจ ัดการความเส ี ่ยง เป ็นต ้น โดยต้องคำนึงความคุ ้มค ่าในการจัดการความเส ี ่ยงอย ่างเหมาะสม                   
การบริหารความเสี่ยงของสถาบันพระบรมราชชนกมีเหตุผลที่ต้องจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง ดังนี้ 
          1) สถาบันพระบรมราชชนกต้องปฏิบัติตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ในหมวดที่ 3 มาตรา 9 (1) กำหนดให้ส่วนราชการต้องจัดทำแผนปฏิบัติราชการไว้        
เป็นการล่วงหน้า 
          2) สถาบันพระบรมราชชนก ต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561       
หมวด การบัญชี การรายงาน และการตรวจสอบ มาตรา 79 กำหนดให้หน่วยงานของรัฐ ต้องจัดให้มีการตรวจสอบ
ภายใน การควบคุมภายในและบริหารจัดการความเสี่ยง 
         3)  สถาบันพระบรมราชชนก ต้องปฏิบัติตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ SP4 สถาบันอุดมศึกษามีการวิเคราะห์และจัดทำแผนบริหารความเสี ่ยง         
แผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล และการจัดสรรทรัพยากรการบริหาร ที่สำคัญให้เพียงพอ เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติ       
ให้บรรลุเป้าหมายตามเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
          4) สถาบันพระบรมราชชนก ต้องปฏิบัติตามเกณฑ์การประกันคุณภาพการศึกษาภายในสถานศึกษา
ระดับอุดมศึกษาองค์ประกอบที่ 5 ตัวบ่งชี้ที่ 5.1 ข้อ 3 ดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงที่เป็นผลจากการวิเคราะห์      
และระบุปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากปัจจัยภายนอก หรือปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ที่ส่งผลต่อการดำเนินงานพันธกิจ
ของสถาบันและให้ระดับความเสี่ยงลดลงจากเดิม เพ่ือให้สถาบันพระบรมราชชนก มีแผนบริหารความเสี่ยง และการควบคุม      
ภายในเชิงป้องกัน หรือมีแผนรองรับเพื่อลดผลกระทบสำหรับความเสี ่ยงที่ทำให้เกิดเรื ่องร้ายแรงไว้ล่วงหน้า       
และดำเนินการได้ตามแผน สามารถควบคุมหรือป้องกันเหตุการณ์ร้ายแรงให้มีความรุนแรงน้อยลง 

 3.๒ วัตถุประสงค์ของแผนบริหารความเสี่ยง 
         1) เพื่อให้ฝ่ายบริหาร ฝ่ายปฏิบัติการ เข้าใจหลักการ กระบวนการบริหารความเสี่ยง และการควบคุม
ภายในของสถาบันพระบรมราชชนก 
         2) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบขั้นตอนและกระบวนการในการวางแผนบริหารความเสี่ยง 
         3) เพื่อให้มีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง 
         4) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารความเสี่ยงของสถาบันพระบรมราชชนก 
         5) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารและสร้างความเข้าใจ ตลอดจนเชื่อมโยงการบริหารความเสี ่ยง         
กับกลยุทธ์ของสถาบันพระบรมราชชนก 
         6) เพื่อลดโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับสถาบันพระบรมราชชนก 
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3.3 หลักการบริหารจัดการความเสี่ยงระดับสถาบันพระบรมราชชนก 
 การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสภาพเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี รวมถึงความคาดหวังของประชาชน 
หน่วยงานของรัฐทุกหน่วยงานต้องเผชิญกับความเสี่ยงทั้งปัจจัยภายในและภายนอก ผู้บริหารมีหน้าที่รับผิดชอบ
โดยตรงในการบริหารจัดการความเสี่ยง ซึ่งหลักการบริหารจัดการความเสี่ยงระดับสถาบันพระบรมราชชนก       
ถือเป็นเครื ่องมือที ่สำคัญของผู ้บร ิหารในการบริหารการดำเนินงานให้บรรลุว ัตถุประสงค์ของ สถาบัน                  
พระบรมราชชนก โดยระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงที่ดีจะช่วยหน่วยงานในการวางแผนและจัดการเหตุการณ์
ด้านลบที ่อาจจะเกิดขึ ้น อันเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุว ัตถุประสงค์ของหน่วยงาน รวมถึงช่วยหน่วยงาน              
ในการบริหารจัดการเพ่ือสร้างหรือฉวยโอกาส หรือได้รับประโยชน์จากเหตุการณ์ด้านบวกท่ีอาจจะเกิดขึ้น ส่งผลให้
หน่วยงานสามารถเพิ่มศักยภาพและขีดความสามารถในการให้บริการของหน่วยงานของรัฐ เพื่อให้ประชาชนและ
ประเทศชาติได้รับประโยชน์สูงสุดจากการบริหารจัดการความเสี่ยงภายใต้หลักธรรมาภิบาล 
 แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงสำหรับสถาบันพระบรมราชชนก เรื ่อง หลักการบริหารจัดการ   
ความเสี่ยงระดับสถาบันพระบรมราชชนก เป็นกรอบแนวทางที่ช่วยให้หน่วยงานสามารถนำหลักการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงไปปรับใช้เพื่อวางระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงระดับสถาบันพระบรมราชชนกได้อย่างเหมาะสม 
ทั ้งนี ้ การบริหารจัดการความเสี ่ยงแต่ละหน่วยงานอาจมีความแตกต่างกันขึ ้นอยู ่กับขนาด โครงสร้าง และ
ความสามารถในการรองรับความเสี่ยงของหน่วยงาน แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงฉบับนี้อาจมีเนื้อหา
บางส่วนเกี่ยวข้องกับการควบคุมภายใน เนื่องจากการควบคุมภายในถือเป็นส่วนหนึ่งของการบริหารจัดการ    
ความเสี่ยงระดับสถาบันพระบรมราชชนก ดังนั้น หน่วยงานอาจดำเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงโดยเชื่อมโยง
การควบคุมภายในและการบริหารจัดการความเสี่ยงเข้าด้วยกัน 
 การบริหารจัดการความเสี่ยงถือเป็นส่วนหนึ่งของการบริหารสถาบันพระบรมราชชนกอย่างมีธรรมาภิบาล 
โดยปัจจัยหลักของการบริหารจัดการความเสี่ยงที่ประสบความสำเร็จเกิดจากการความมุ่งม่ันของหัวหน้าหน่วยงาน
และผู้กำกับดูแล 
 หลักการบริหารจัดการความสี่ยงระดับสถาบันพระบรมราชชนก แบ่งออกเป็น ๒ ส่วน ประกอบด้วย 
 ๑. กรอบการบริหารจัดการความเสี่ยง เป็นพื้นฐานของการบริหารจัดการความเสี่ยงที่ดี เพ่ือให้การบริหาร
จัดการความเสี่ยงเป็นเครื่องมือช่วยหน่วยงานในการกำหนดแผนระดับสถาบันพระบรมราชชนก (Strategic Plans) 
และการกำหนดวัตถุประสงค์เป็นไปอย่างมีประสิทธิผล รวมถึงการตัดสินใจของผู ้บริหารอยู ่บนฐานข้อมูล
สารสนเทศที ่สมบูรณ์ ส่งผลให้หน่วยงานของรัฐสามารถดำเนินงานบรรลุว ัตถุประสงค์หลักของสถาบัน             
พระบรมราชชนก และเพ่ือเพ่ิมศักยภาพและขีดความสามารถของหน่วยงาน 
 2. กระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Routine Processes) 
ของการบริหารจัดการความเสี่ยง ซึ่งตั้งอยู่บนพื้นฐานของกรอบการบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน 

3.4 กรอบการบริหารจัดการความเสี่ยง 
กรอบการบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นพื้นฐานที่สำคัญในการบริหารจัดการความเสี่ยงหน่วยงานของ

สถาบันพระบรมราชชนก ควรพิจารณนำกรอบการบริหารจัดการความเสี่ยงนี้ไปปรับใช้ในการวางระบบการบริหาร
จัดการความเสี ่ยงของหน่วยงาน เพื ่อให้หน่วยงานได้รับประโยชน์สูงสุดจากการบริหารจัดการความเสี ่ยง           
อย่างแท้จริง โดยหน่วยงานแต่ละแห่งอาจมีศักยภาพที่แตกต่างกันในการนำกรอบการบริหารจัดการความเสี่ยง
ทั้งหมดไปปรับใช้ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความพร้อมของหน่วยงาน กรอบบริหารจัดการความเสี่ยง 

ประกอบด้วย หลักการ ๘ ประการ ตังนี้ 
๑. การบริหารจัดการความเสี่ยงต้องดำเนินการแบบบูรณาการท่ัวทั้งสถาบันพระบรมราชชนก 
2. ความมุ่งมั่นของผู้กำกับดูแล หัวหน้าหน่วยงาน และผู้บริหารระดับสูง 
๓. การสร้างและรักษาบุคลากรและวัฒนธรรมที่ดีของสถาบันพระบรมราชชนก 
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๔. การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง 
๕. การตระหนักถึงผู้มีส่วนได้เสีย 
๖. การกำหนดยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ วัตถุประสงค์ และการตัดสินใจ 
๗. การใช้ข้อมูลสารสนเทศ 
๘. การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

การบริหารจัดการความเสี่ยงต้องดำเนินการแบบบูรณาการทั่วทั้งสถาบันพระบรมราชชนก 
การบริหารจัดการจัดการความเสี่ยงแบบบูรณาการควรมีลักษณะ ดังนี้ 
๑. การบริหารจัดการความเสี ่ยงต้องมีการบริหารจัดการในภาพรวมมากกว่าแยกเดี ่ยว เนื ่องจาก          

ความเสี่ยงของกิจกรรมหนึ่งอาจมีผลกระทบต่อความเสี่ยงของกิจกรรมอื่น ๆ เช่น ความเสี่ยงของความล่าช้า       
ในระบบการขนส่งว ัตถุ ดิบไม่เพ ียงกระทบต่อกิจกรรมการผลิตอาจมีผลกระทบด้านการส่งมอบสินค้า             
ค่าปรับที่อาจจะเกิดขึ้น รวมถึงชื่อเสียงของสถาบันพระบรมราชชนก เป็นต้น 

๒. การบริหารความเสี่ยงควรผนวกเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินงานของสถาบันพระบรมราชชนก 
รวมถึงกระบวนการจัดทำแผนกลยุทธ์ และกระบวนการประเมินผล 

๓. การบริหารจัดการความเสี ่ยงต้องช่วยสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจในทุกระดับของ สถาบัน          
พระบรมราชชนก 

ความมุ่งม่ันของผู้กำกับดูแล หัวหน้าหน่วยงาน และผู้บริหารระดับสูง 
การบริหารจัดการความสี่ยงจะประสบความสำเร็จขึ้นอยู่กับความมุ่งม่ันของผู้กำกับดูแล หัวหน้าหน่วยงาน

และผู้บริหารระดับสูง หน่วยงานบางแห่งมีผู้กำกับดูแลในรูปแบบคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่ในการกำกับฝ่ายบริหาร
ให้มีการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล ผู้กำกับดูแลซึ่งมีหน้าที่ดังกล่าวจะมีหน้าที่ในการกำกับการบริหาร
จดัการความเสี่ยงด้วย สำหรับหัวหน้าหน่วยงานและผู้บริหารระดับสูงมีหน้าที่ความรับผิดชอบในการบริหารจัดการ
ความเสี่ยง 

การกำกับการบริหารจัดการความเสี ่ยง เป็นกระบวนการที ่ทำให้ผู ้กำกับดูแลเกิดความมั ่นใจว่า          
หัวหน้าหน่วยงานและผู้บริหารระดับสูงได้บริหารจัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสม เพียงพอ และมีประสิทธิผล 

หัวหน้าหน่วยงานและผู้บริหารระดับสูงมีหน้าที่โดยตรงในการสร้างระบบบริหารจัดการความเสี่ยงที่มี
ประสิทธิผล ประกอบด้วย การสร้างสภาพแวดล้อม วัฒนธรรมสถาบันพระบรมราชชนก และระบบการบริหาร
บุคคลที่เหมาะสม การจัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอในการบริหารจัดการความเสี่ยง การดำเนินงานตามกระบวนการ
บริหารจัดการความสี่ยง การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ การรายงานและการสื่อสาร เป็นต้น 

ผู้กำกับดูแล (ถ้ามี) อาจตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง (หรืออนุกรรมการหรือคณะที่ปรึกษา) ขึ้น 
ซ ึ ่งประกอบด้วยผ ู ้ม ีท ักษะ ประสบการณ์ และความเช ี ่ยวชาญเกี ่ยวกับการดำเน ินงานของหน่วยงาน                   
เช่น หน่วยงานที่มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นหลักในการดำเนินงานอาจจำเป็นต้องมีผู้เชี่ยวชาญอิสระ  
ในการกำกับหรือให้ความเห็นเกี ่ยวกับความเพียงพอและความเหมาะสมของการบริหารจัดการความสี ่ยง              
ในเรื่องความเสี่ยงทางไซเบอร์ของหัวหน้าหน่วยของรัฐและผู้บริหารระดับสูง เป็นต้น 

การสร้างและรักษาบุคลากรและวัฒนธรรมที่ดขีองสถาบันพระบรมราชชนก 
การขับเคลื่อนหน่วยงานของรัฐต้องอาศัยบุคลากรที่มีศักยภาพ การบริหารทรัพยากรบุคคล เริ่มตั้งแต่    

การสรรหา การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู ้ความสามารถ การส่งเสริมและรักษาไว้ซึ ่งบุคล ากรที ่มีความรู้
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ความสามารถ โดยบุคลากรถือว่าเป็นสินทรัพย์หลักของสถาบันพระบรมราชชนกที่ทำให้สถาบันพระบรมราชชนก
ประสบความสำเร็จ 

การสร้างบุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการบริหารจัดการความเสี่ยงถือเป็นส่วนหนึ่งของการบริหาร
จัดการความเสี่ยง บุลากรควรมีพฤติกรรมตระหนักถึงความเสี่ยง (Risk-aware behavior) รวมถึงพฤติกรรม     
การตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลสารสนเทศและข้อมูลการบริหารจัดการความเสี่ยง 

การสร้างพฤติกรรมที่ดี (Desired behaviors) ในการส่งเสริมการบริหารจัดการความเสี่ยงผ่านวัฒนธรรม
ที่ดีของสถาบันพระบรมราชชนกเป็นสิ่งสำคัญ การสร้างวัฒนธรรมที่สนับสนุนการบริการจัดการความเสี่ยง 
ประกอบด้วย 

๑. การสื่อสารและการตระหนักถึงนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน 
2. การสร้างความตระหนักถึงหน้าที่ต่อสถาบันพระบรมราชชนกในการแจ้งข้อมูลผิดปกติ 
๓. การสร้างพฤติกรรมการแบ่งปันข้อมูลภายในสถาบันพระบรมราชชนก 
๔. การสร้างพฤติกรรมการตัดสินใจตามนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยง 
๕. การสร้างพฤติกรรมการตระหนักถึงความเสี่ยงและโอกาส 

การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง 
หน่วยงานควรมีการกำหนดอำนาจ หน้าที่ ความรับผิดชอบในเรื่องของการบริหารจัดการความเสี่ยง      

อย่างชัดเจนและเหมาะสม ประกอบด้วย เจ้าของความเสี ่ยง (Risk Owners) ซึ ่งรับผิดชอบในการติดตาม          
การรายงาน หรือการส่งสัญญาณความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบในการตัดสินใจในกรณีที่ความเสี่ยงเกิดขึ้นในระดับ         
ที่กำหนดไว้ และผู้ที่มีหน้าที่ในการควบคุมกำกับติดตามให้มีการบริหารจัดการความเสี่ยงตามแผนการบริหาร
จัดการความเสี่ยง 

การตระหนักถึงผู้มีส่วนได้เสีย 
การบริหารจัดการความเสี่ยงนอกจากจะคำนึงถึงวัตถุประสงค์ของสถาบันพระบรมราชชนกเป็นหลักแล้ว 

ผู้บริหารต้องคำนึงถึงผู้มีส่วนได้เสียในการบริหารจัดการความเสี่ยงด้วย โดยเฉพาะความคาดหวังของผู้รับบริการ                 
หรือความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อสถาบันพระบรมราชชนก รวมถึงผลกระทบที่มีต่อสังคม เศรษฐกิจ และ
สภาพแวดล้อม 
การกำหนดยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ วัตถุประสงค์ และการตัดสินใจ 

การบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นเครื่องมือช่วยผู้บริหารในการกำหนดยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ของสถาบันพระบรมราชชนก 
เพื่อให้หน่วยงานมั่นใจว่ายุทธศาสตร์/กลยุทธ์ของสถาบันพระบรมราชชนกสอดคล้องกับพันธกิจตามกฎหมายและหน้าที่ 
ความรับผิดชอบของหน่วยงาน ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์อาจหมายรวมถึงแผนปฏิบัติราชการระยะยาว แผนปฏิบัติ
ราชการระยะปานกลาง หรือแผนปฏิบัติราชการประจำปีของหน่วยงาน 

เมื่อหน่วยงานของรัฐกำหนดยุทธศาสตร์/กลยุทธ์โดยสอดคล้องกับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ระดับสถาบัน 
พระบรมราชชนกแล้ว การบริหารจัดการความเสี่ยงจะถูกใช้เป็นเครื่องมือในการกำหนดทางเลือกของงาน/โครงการ (งานใหม่ )ๆ            
และการกำหนดวัตถุประสงค์ระดับการปฏิบัติงาน รวมถึงการมอบหมายความรับผิดชอบในการบริหารจัดการ  
ความเสี่ยงทั่วทั้งสถาบันพระบรมราชชนก โดยอาจกำหนดเป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน (KPI) 

 
 



๑๕ 

 

 

การใช้ข้อมูลสารสนเทศ 
ปัจจุบันข้อมูลสารสนเทศเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งในการดำเนินงานของหน่วยงาน สถาบันพระบรมราชชนก  

ที่มีการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพส่งผลโดยตรงต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงหน่วยงาน
ควรพิจารณาใช้ข้อมูลสารสนเทศในการบริหารจัดการความเสี่ยง เพื่อให้ผู้บริหารสามารถตัดสินใจโดยใช้ข้อมูล
ความเสี่ยงเป็นพ้ืนฐาน หน่วยงานควรกำหนดประเภทข้อมูลที่ต้องรวบรวม วิธีการรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล 
และบุคคลที่ควรได้รับข้อมูล 

ข้อมูลความเสี่ยง ประกอบด้วย เหตุการณ์ที่เป็นผลกระทบทางลบหรือทางบวกต่อสถาบันพระบรมราชชนก 
สาเหตุ ความเสี่ยง ตัวผลักดันความเสี่ยง หรือตัวชี้วัดความเสี่ยงที่สำคัญ (Key Risk Indicators) ข้อมูลสารสนเทศ         
ต้องมีความถูกต้อง เชื่อถือได้ เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจและทันต่อเวลา ทั้งนี้ หน่วยงานอาจพิจารณาการรวบรวม
การประมวลผล หรือการวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบอัตโนมัติเพ่ือลดข้อผิดพลาดจากบุคคล (Human errors) 

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
การบริหารจัดการความเสี่ยงต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง ความสมบูรณ์ของระบบบริหารจัดการ      

ความเสี่ยงขึ้นอยู่กับขนาด โครงสร้าง ศักยภาพของสถาบันพระบรมราชชนก รวมถึงการใช้ระบบสารสนเทศ         
ในการบริหารจัดการความเสี่ยง หน่วยงานอาจพิจารณาทำ Benchmarking เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการ    
ความเสี่ยงของสถาบันพระบรมราชชนกอย่างต่อเนื่อง หน่วยงานอาจพัฒนาระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง
เริ ่มต้นจากการบริหารจัดการความเสี ่ยงแบบ Sil0 พัฒนาเป็นการบริหารจัดการความเสี ่ยงแบบบูรณาการ          
และพัฒนาต่อเนื่องโดยมีการฝังการบริหารจัดการความเสี่ยงเข้าสู ่กระบวนการการดำเนินงานโดยปกติของ
ดำเนินงานและการตัดสินใจบนพื้นฐานข้อมูลด้านความเสี่ยง 
3.5 กระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง 

กระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่เป็นวงจรต่อเนื่อง ประกอบด้วย 
๑. การวิเคราะห์องค์กร 
2. การกำหนดนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยง 
๓. การระบุความเสี่ยง 
4. การประเมินความเสี่ยง 
๕. การตอบสนองความเสี่ยง 
๖. การติดตามและทบทวน 
7. การสื่อสารและการรายงาน 

การวิเคราะห์องค์กร 
ในการวิเคราะห์องค์กรหน่วยงานต้องเข้าใจเกี ่ยวกับพันธกิจตามกฎหมาย อำนาจหน้าที ่ และ             

ความรับผิดชอบของหน่วยงาน รวมถึงยุทธศาสตร์ชาติ ยุทธศาสตร์ระดับกระทรวง รวมถึงนโยบายของรัฐบาล        
ที่เกี ่ยวข้องกับหน่วยงาน โดยการวิเคราะห์องค์กรต้องวิเคราะห์ทั ้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกองค์กร
หน่วยงานอาจเลือกใช้เครื่องมือการวิเคราะห์องค์กร เช่น 
๑. SWOT Analysis เป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 
2. PESTLE Analysis เป็นการวิเคราะห์ด้านการเมือง (Political ด้านเศรษฐกิจ (Economic) ด้านสังคม (Social) 
ด้านเทคโนโลยี (Technological) ด้านกฎหมาย (Legal) และด้านสภาพแวดล้อม (Environmental) 
 



๑๖ 

 

 

 
การกำหนดนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยง 

ผู้บริหารเป็นผู้กำหนดนโยบายบริหารจัดการความเสี่ยง และ ผู้กำกับดูแลเป็นผู้ให้ความเห็นชอบนโยบาย
ดังกล่าว โดยนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยงอาจระบุถึงวัตถุประสงค์ของการบริหารจัดการความเสี่ยง 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของการบริหารจัดการความเสี่ยง และความเสี่ยงที่ ยอมรับได้ระดับความเสี่ยงที่
ยอมรับได้ระดับองค์กร (Risk Appetite) หมายถึง ระดับความเสี่ยงในภาพรวมขององค์กรที่หน่วยงานยอมรับ    
เพื่อดำเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร การระบุความเสี่ยงที่ยอมรับได้ระดับองค์กรเป็นการแสดง
เจตนารมณ์ของผู้บริหารและผู้กำกับดูแลในการดำเนินงานขององค์กรการกำหนดความเสี่ยงที่ยอมรับได้ควร
คำนึงถึงศักยภาพขององค์กรในเรื ่องการจัดการความเสี่ยงโดยศักยภาพในการจัดการความเสี่ยงขององค์กร        
(Risk Capacity) ขึ้นอยู่กับงบประมาณ บุคลากร และความคาดหวังของผู้มีส่วนได้เสีย ทั้งนี้ หน่วยงานอาจระบุ
ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้เป็น ๕ ระดับ เช่น ปฏิเสธความเสี่ยง ยอมรับความเสี่ยงได้น้อย ยอมรับความเสี่ยงได้
ปานกลาง เต็มใจยอมรับความเสี่ยง และยอมรับความเสี่ยงได้มากที่สุด เป็นต้น 

หน่วยงานอาจแสดงนโยบายความเสี ่ยงที ่ยอมรับได้ในแต่ละประเภทความเสี ่ยง เพื ่อให้ผู ้บริหาร         
ระดับรองลงมาสามารถนำไปใช้ในการบริหารจัดการความเสี่ยงในระดับสำนัก กอง ศูนย์ กลุ่มหรือนำไปสู่การระบุ
ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้สำหรับประเภทความเสี่ยงย่อย 
การระบุความเสี่ยง 

การระบุความเสี่ยง คือ การระบุเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นที่มีผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน        
ทั้งในด้านบวกและด้านลบ ในการระบุความเสี่ยงหน่วยงานอาจทำรายชื่อความเสี่ยงทั้งหมด (Risk Inventory)           
โดยรายชื่อความเสี่ยงต้องมีการปรับปรุงอย่างสม่ำเสมอโดยอาศัยข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน การระบุหน่วยงานควรระบุ
ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง ดังนี้ 

ก เหตุการณ์ความเสี่ยง 
ข สาเหตุของความเสี่ยง หรือตัวผลักดันความเสี่ยง โดยการวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่แท้จริง (Root Cause) 

ของความเสี่ยง 
ค ผลกระทบทั้งด้านลบและ/หรือด้านบวก 
หน่วยงานอาจจัดกลุ่มความเสี่ยงที่มีลักษณะหรือมีผลกระทบที่เหมือนกันไว้ในประเภทความเสี่ยงเดียวกัน 

เพื ่อให้การพิจารณาและการบริหารจัดการความเสี ่ยงประเภทเดียวกันมีมุมมองในภาพรวมชัดเจนมากขึ้น      
ตัวอย่างการจัดประเภทความเสี่ยงในภาคผนวก 
การประเมินความเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง ประกอบด้วย 
๑. การกำหนดเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง หน่วยงานอาจให้คะแนนความเสี่ยงตามเกณฑ์การประเมิน

ความเสี่ยงด้านต่างๆ เช่น ด้านโอกาส ด้านผลกระทบ รวมถึงด้านความสามารถขององค์กรในการจัดการความเสี่ยง 
และด้านลักษณะของความเสี่ยง โดยช่วงคะแนนอาจกำหนดเป็น ๓ ช่วงคะแนน หรือ ๕ ช่วงคะแนน 

2. การให้คะแนนความเสี ่ยง วิธีการให้คะแนนความเสี ่ยง เช่น การสัมภาษณ์ การทำแบบสำรวจ           
การประชุมเชิงปฏิบัติการระหว่างหน่วยงานภายใน การทำ Benchmaking การวิเคราะห์สถานการณ์ (Scenario 
Analysis) ทั้งนี้ การให้คะแนนความเสี่ยงของแต่ละกองงาน (Silo Thinking) เพียงวิธีเดียวอาจทำให้การให้คะแนน
ความเสี่ยงมีความคาดเคลื่อนได้ 



๑๗ 

 

 

๓. การพิจารณาความเสี่ยงในภาพรวม เมื่อหน่วยงานประเมินความเสี่ยงในแต่ละความเสี่ยงที่มีต่อ
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมแล้ว หน่วยงานต้องพิจารณาผลกระทบของความเสี่ยงมีต่อวัตถุประสงค์ในระดับกลุ่ม    
และผลกระทบที่มีต่อหน่วยงานในภาพรวม เช่น ผลกระทบต่อความเสี่ยงที่มีต่อกิจกรรมอาจมีน้อยแต่มีผลกระทบ
ต่อวัตถุประสงค์ระดับกอง หรือความเสี่ยง ๒ ความเสี่ยงที่ไม่มีผลกระทบต่อกิจกรรมอาจมีผลกระทบต่อหน่วยงาน
ในภาพรวม เป็นต้น 

๔. การจัดลำดับความเสี่ยง เมื่อหน่วยงานพิจารณาให้คะแนนความเสี่ยงแล้ว หน่วยงานต้องจัดลำดับ    
ความเสี ่ยงเพื ่อนำไปสู ่การพิจารณาจัดสรรทรัพยากรในการตอบสนองความเสี ่ยง หน่วยงานอาจใช้คะแนน        
ความเสี่ยง (โอกาส x ผลกระทบ) ในการจัดลำดับความเสี่ยง โดยความเสี่ยงที่เท่ากับอาจพิจารณาปัจจัยอ่ืน
ประกอบ เช่น ความสามารถของหน่วยงานในการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านนั้น ๆ หรือลักษณะของความเสี่ยงที่
มีผลกระทบต่อหน่วยงาน เป็นต้น 
การตอบสนองความเสี่ยง 

การตอบสนองความเสี่ยง คือ กระบวนการตัดสินใจของฝ่ายบริหารในการจัดการความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้น โดยผู้บริหารควรพิจารณาประเด็นดังต่อไปนี้ ในการตัดสินใจเลือกวิธีการตอบสนองความเสี่ยงเพื่อจัดทำ
แผนบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน 

๑. การจัดการต้นเหตุของความเสี่ยง 
๒. ทางเลือกวิธีการจัดการความเสี่ยง 
๓. ทรัพยากรที่ต้องใช้ในการบริหารจัดการความเสี่ยง 
หน่วยงานสามารถพิจารณาเลือกวิธีการจัดการความเสี่ยงวิธีที่ใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธี โดยการพิจารณา

วิธีการจัดการความเสี่ยงควรคำนึงถึงตันทุนกับประโยชน์ที่ได้รับของวิธีการจัดการความเสี่ยงแต่ละวิธี 
ตัวอย่างวิธีการจัดการความเสี่ยง ประกอบด้วย 
๑. ปฏิเสธความเสี่ยงโดยไม่ดำเนินงานในกิจกรรมที่มีความเสี่ยง ได้แก่ กิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูงและ

หน่วยงานไม่สามารถยอมรับความเสี่ยงนั้นได้ หน่วยงานอาจพิจารณาไม่ดำเนินงานในกิจกรรมนั้นๆ 
2. การลดโอกาสของความเสี่ยง เช่น การลดโอกาสของความเสี่ยงการทุจริตด้านการเงิน โดยการวาง

ระบบการควบคุมภายใน ได้แก่ การแบ่งแยกหน้าที่ การตรวจสอบ การสอบทาน และการกระทบยอด เป็นต้น 
๓. การลดผลกระทบของความเสี ่ยง เช่น การทำประกัน หรือการใช้เครื ่องมือป้องกันความเสี ่ยง            

ทางการเงิน (Hedging Instruments) เป็นต้น 
4. การโอนความเสี่ยง หน่วยงานอาจเลือกใช้วิธีการถ่ายโอนความเสี่ยงของกิจกรรมที่หน่วยงานเห็นว่า    

ควรดำเนินการเพื่อประโยชน์ของประชาชน แต่หน่วยงานมีข้อจำกัดที่ไม่สามารถดำเนินการเองได้หรือไม่สามารถ
บริหารจัดการความเสี่ยงได้ ได้แก่ การให้ภาคเอกชนดำเนินการโดยมีการโอนความเสี่ยงและผลตอบแทนไปด้วย 
(Public Private Partnership : PPP) เป็นต้น 

๕. ยอมรับความเสี่ยงโดยไม่ดำเนินการจัดการความเสี่ยง เนื่องจากความเสี่ยงอยู่ในระดับที่หน่วยงาน
ยอมรับได้ หรือต้นทุนในการบริหารจัดการความเสี่ยงมีมากกว่าประโยชน์ที่ได้รับ 

๖. ใช้มาตรการการเฝ้าระวัง หน่วยงานต้องกำหนดข้อมูลที่ต้องมีการเก็บรวบรวม การวิเคราะห์การแจ้ง
เตือน และการดำเนินการเมื่อเหตุการณ์เกิดขึ้น เช่น ความเสี่ยงของปริมาณน้ำในเขื่อนมากเนื่องจากปริมาณน้ำฝน 

๗. การทำแผนฉุกเฉิน การจัดทำแผนฉุกเฉินเป็นการระบุขั้นตอนเมื่อเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงขึ้นโดยต้อง
ระบุบุคคลและวิธีการดำเนินการที่ชัดเจน เช่น ความเสี่ยงกรณีที่เจ้าหน้าที่ไม่สามารถเข้าสถานที่ทำงานได้ 
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๘. การส่งเสริมหรือผลักดันเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อความเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นส่งผลกระทบ    
เชิงบวกกับองค์กร รวมถึงกำหนดแผนการดำเนินงานเมื่อเหตุการณ์เกิดขึ้น 

แผนการบริหารจัดการความเสี่ยงอาจประกอบด้วย วิธีการจัดการความเสี่ยง บุคคลที่รับผิดชอบในการ
บริหารจัดการความเสี่ยง ตัวชี้วัดความเสี่ยงที่สำคัญ วิธีการติดตามและการรายงานความเสี่ยง 
การติดตามและทบทวน 

การติดตามและทบทวนเป็นกระบวนการที่ให้ความเชื่อมั่นว่าการบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีอยู่ยังคงมี
ประสิทธิผล เนื่องจากความเสี่ยงเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังนั้นการติดตามและทบทวน       
เป็นกระบวนการที ่เกิดขึ ้นสม่ำเสมอ ปัจจัยที ่ทำให้หน่วยงานต้องทบทวนการบริหารจัดการความเสี ่ยง              
ได้แก่ การเปลี ่ยนแปลงที ่สำคัญซึ ่งเกิดจากปัจจัยภายในและภายนอก หรือผลการดำเนินงานไม่เป็นไป               
ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

การติดตามและทบทวนการบริหารจัดการความเสี่ยงสามารถดำเนินการอย่างต่อเนื่องหรือเป็นระยะ    
ควรดำเนินการในทุกกระบวนการของการบริหารจัดการความเสี่ยง การติดตามและทบทวนอาเปลี่ยนแปลงของ
แผนการปฏิบัติงานขององค์กร การเปลี่ยนแปลงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยง 
การสื่อสารและการรายงาน 
        การสื่อสารเป็นการสร้างความตระหนัก ความเข้าใจ และการมีส่วนร่วมของกระบวนการบริหารจัดการ    
ความเสี่ยง การสื่อสารเป็นการให้และรับข้อมูล (Two - way Communication) หน่วยงานควรมีช่องทาง        
การสื ่อสารทั ้งภายในและภายนอก โดยการสื ่อสารภายในต้องเป็นการสื ่อสารแบบจากผู ้บร ิหารไปยัง
ผู้ใต้บังคับบัญชา (Top Down) จากผู้ใต้บังคับบัญชาไปยังผู้บริหาร (Bottom Up) และระหว่างหน่วยงานย่อย
ภายใน (Across Divisions) 
        หน่วยงานควรกำหนดบุคคลที่ควรได้รับข้อมูล ประเภทของข้อมูลที่ควรได้รับ ความถี่ของการรายงาน 
รูปแบบและวิธีการรายงาน เพื่อให้ผู ้กำกับดูแล ผู้บริหาร และผู้มีส่วนได้เสียได้รับข้อมูลสารสนเทศที่ถูกต้อง 
ครบถ้วนเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ และทันต่อเวลา 
        การสื่อสารและรายงานต่อผู้กำกับดูแล เป็นการสื่อสารและการรายงานความเสี่ยงในภาพรวมขององค์กร 
เพ่ือสนับสนุนหน้าที่ของผู้กำกับดูแลในการกำกับการบริหารจัดการความเสี่ยงของฝ่ายบริหาร 

หน่วยงานอาจพิจารณากำหนดตัวชี้วัดความเสี่ยงที่สำคัญ (Key Risk Indicators) เพื่อติดตามข้อมูล    
ความเสี่ยงและการรายงานเมื่อระดับความเสี่ยงถึงจุดตัวชี้วัดความเสี่ยงที่สำคัญ 

3.6 เป้าหมายแผนบริหารความเสี่ยง 
      1) ผู้บริหารและบุคลากร มีความรู้ความเข้าใจเรื ่องการบริหารความเสี่ยงเพื่อนำไปใช้ในการดำเนินงาน      
ตามยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติราชการประจำปีให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
      2) ผู้บริหารและบุคลากร สามารถระบุความเสี่ยง วิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยงและจัดการ      
ความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
      3) สามารถนำแผนบริหารความเสี่ยงนำไปใช้ในการบริหารจัดการงานในสถาบันพระบรมราชชนก หรือส่วนที่
รับผิดชอบ 
      4) เพื ่อพัฒนาความสามารถของบุคลากรและกระบวนการดำเนินงานภายในสถาบันพระบรมราชชนก     
อย่างต่อเนื่อง 
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      5) ความรับผิดชอบต่อความเสี่ยง และการบริหารความเสี่ยงถูกกำหนดขึ้นอย่างเหมาะสมทั่วทั้งสถาบัน     
พระบรมราชชนก ตอบสนองนโยบายและตัวชี้วัดของสถาบันพระบรมราชชนก 
      6) การบริหารความเสี่ยงได้รับการปลูกฝังให้เป็นวัฒนธรรมของสถาบันพระบรมราชชนก 

3.7 ประโยชน์ของการบริหารความเสี่ยง 
       การดำเนินการบริหารความเสี่ยงจะช่วยผู้บริหารมีข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจได้ดียิ่งขึ้น และทำให้สถาบัน   
พระบรมราชชนกสามารถจัดการกับปัญหาอุปสรรค และอยู่รอดได้ในสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดหรือสถานการณ์       
ที่อาจทำให้สถาบันพระบรมราชชนกเกิดความเสียหาย ประโยชน์ที่คาดหวังว่าจะได้รับจากการดำเนินการบริหาร
ความเสี่ยง มีดังนี้ 
      1) เป็นส่วนหนึ่งของหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี การบริหารความเสี่ยงจะช่วยให้การบริหารงาน     
ต่าง ๆ ของสถาบันพระบรมราชชนกสามารถวิเคราะห์และจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงของสถาบันพระบรมราชชนก 
และผู้บริหารทุกระดับตระหนักถึงความเสี่ยงต่าง ๆ และสามารถบริหารงาน กำกับดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
      2) เป็นการสร้างฐานข้อมูลความรู้ที่มีประโยชน์ต่อการบริหารและการปฏิบัติงานในสถาบันพระบรมราชชนก 
การบริหารความเสี่ยงจะเป็นแหล่งข้อมูลสำหรับผู้บริหารในการตัดสินใจด้านต่าง ๆ เนื่องจากการบริหารความเสี่ยง          
เป็นการดำเนินการซึ่งตั้งอยู่บนสมมติฐานในการตอบสนองต่อเป้าหมาย และภารกิจหลักสถาบันพระบรมราชชนก 
      3) ช่วยสะท้อนให้เห็นภาพรวมของความเสี่ยงต่าง ๆ ที่สำคัญทั้งหมด การบริหารความเสี่ยงจะทำให้บุคลากร
ภายในหน่วยงานมีความเข้าใจถึงเป้าหมายและภารกิจหลักของสถาบันพระบรมราชชนก และตระหนักถึง       
ความเสี่ยงสำคัญท่ีส่งผลกระทบในเชิงลบต่อสถาบันพระบรมราชชนกได้อย่างครบถ้วน ซึ่งครอบคลุมความเสี่ยงที่มี
เหตุทั้งจากปัจจัยภายในสถาบันพระบรมราชชนกและจากปัจจัยภายนอกสถาบันพระบรมราชชนก 
      4) เป็นเครื่องมือสำคัญในการบริหารงาน การบริหารความเสี่ยงเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้บริหารสามารถมั่นใจ
ได้ว ่าความเสี ่ยงได้ร ับการจัดการอย่างเหมาะสมและทันเวลา รวมทั ้งเป็นเครื ่องมือส ำคัญของผู ้บร ิหาร                 
ในการบริหารงาน ซึ่งจะส่งผลให้การดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย และสามารถสร้างมูลค่าเพิ่มให้สถาบัน       
พระบรมราชชนก 
       5) ช่วยให้การพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนกเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เช่น การตัดสินใจโดยที่ผู้บริหารมี
ความเข้าใจในกลยุทธ์ วัตถุประสงค์ของสถาบันพระบรมราชชนก และระดับความเสี่ยงอย่างชัดเจน 
       6) ช่วยให้การพัฒนาการบริหารจัดการทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  การจัดสรร
ทรัพยากรเป็นไปอย่างเหมาะสม โดยพิจารณาถึงระดับความเสี่ยงในแต่ละกิจกรรมและการเลือกใช้มาตรการ             
ในการบริหารความเสี่ยง  

3.8 ความหมายและคำจำกัดความของการบริหารความเสี่ยง 
       ความเสี ่ยง (Risk) หมายถึง โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั ่วไหล ความสูญเปล่า       
หรือเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ซึ ่งอาจเกิดขึ้นในอนาคต และมีผลกระทบหรือทำให้การดำเนินงานไม่ประสบ
ความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ เป้าประสงค์ และเป้าหมายของสถาบันพระบรมราชชนกทั้งในด้านยุทธศาสตร์     
การปฏิบัติงาน การเงิน และการบริหารงานให้ดำเนินการตามพันธกิจด้านการผลิตบัณฑิต การวิจัย การบริการ
วิชาการ และการทะนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรม ซึ่งอาจเป็นผลกระทบทางบวกด้วยก็ได้  โดยการวัดจากผลกระทบ 
(Impact) ที่ได้รับและโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) ของเหตุการณ์ จึงจำแนกได้เป็น 6 ด้าน ตามเกณฑ์การประกัน
คุณภาพการศึกษาภายในสถานศึกษา ระดับอุดมศึกษาองค์ประกอบที่ 5 ตัวบ่งชี้ 5.1 การบริหารของสถาบัน    
เพ่ือการกำกับติดตามผลลัพธ์ตามพันธกิจ กลุ่มสถาบัน และเอกลักษณ์ของสถาบัน     
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ระดับความเสี่ยง ความหมาย 

สูงมาก ระดับความเสี่ยงที่สถาบันไม่สามารถยอมรับได้ และจำเป็นต้องวางแผนบริหารจัดการ
ระดับสถาบันอย่างเร่งด่วน (โซนสีแดง) 

สูง ระดับความเสี่ยงที่สถาบันจะต้องวางแผนบริหารจัดการภายในสถาบันเอง (โซนสีส้ม) 

ปานกลาง ระดับความเสี่ยงที่สถาบันยอมรับได้ แต่ต้องมีการติดตามเฝ้าระวังมาตรการควบคุมให้
ดำเนินไปอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง (โซนสีเหลือง) 

ต่ำ ระดับความเสี่ยงที่สถาบันยอมรับได้ เนื่องจากมีมาตรการควบคุมอยู่แล้ว (โซนสีเขียว)  

 ขอบเขตการบริหารความเสี่ยง จำแนกเป็น 8 ด้าน ดังนี้ 
        ๑.ด้านวางแผนกลยุทธ์  (Strategy Risks) 

๒. ด้านการปฏิบัติงาน (กฎหมาย ระเบียบ) (Operation Risks) 
๓.ด้านการเงิน (Financial Risks) 
๔.ด้านการทุจริต (Corruption Risks) 
๕.ด้านชื่อเสียง (Reputational Risks) 
๖.ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Technology Risks) 
๗.ด้านการรองรับสภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน (Crissis Risks) 
๘.ด้านการพัฒนาและรักษาบุคลากรในสถาบันพระบรมราชชนก (Employee Retention Risks) 

ปัจจัยความเสี่ยง (Risk Factor) หมายถึง ต้นเหตุหรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะทำให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์      
ที่กำหนดไว้โดยต้องระบุได้ด้วยว่า เหตุการณ์นั้นจะเกิดที่ไหน เมื่อใด และเกิดขึ้นได้อย่างไรและทำไม ทั้งนี้ สาเหตุ  
ความเสี ่ยงที ่ระบุควรเป็นสาเหตุที ่แท้จริง เพื ่อจะได้วิเคราะห์กำหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังได้         
อย่างถูกต้อง 
 ประเมินว่าแต่ละปัจจัยเสี่ยงนั้นมีโอกาสที่จะเกิดมากน้อยเพียงใด และหากเกิดขึ้นแล้วจะส่งผลกระทบต่อ
องค์กรรุนแรงเพียงใด และนำมาจัดลำดับว่าปัจจัยเสี ่ยงใดมีความสำคัญมากน้อยกว่ากัน เพื ่อจะได้กำหนด
มาตราการการตอบโต้กับปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้นได้อย่างเหมาะสม 
 - ประเมินผลกระทบ (Impact) 
 - ประเมินโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) 
การประเมินผลกระทบ (Impact) เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง 
ผลกระทบ
ต่อองค์กร 

ความเสียหาย มูลค่าความเสียหายทางการเงิน ระดับ
คะแนน 

สูงมาก มากกว่า 10 ล้านบาท   มากกว่า 5% ของรายได้รับในปีที่ผ่านมา 5 

สูง 5 แสนบาท – 10 ล้านบาท มากกว่า 3-5% ของรายได้รับในปีที่ผ่านมา  4 

ปานกลาง 1 แสนบาท – 5 แสนบาท มากกว่า 1-3% ของรายได้รับในปีที่ผ่านมา 3 

น้อย 1 หมื่นบาท – 1 แสนบาท มากกว่า 3-5% ของรายได้รับในปีที่ผ่านมา 2 

น้อยมาก น้อยกว่า 1 หมื่นบาท น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.5% ของรายได้รับในปีที่ผ่านมา 1 
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ผลกระทบ
ต่อองค์กร 

ความเสียหาย การดำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ระดับ
คะแนน 

สูงมาก ดำเนินงานสำเร็จตามแผนได้น้อยกว่า 60 % ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย >41% 5 

สูง ดำเนินงานสำเร็จตามแผนได้ 60-70 % ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย >31-40% 4 

ปานกลาง ดำเนินงานสำเร็จตามแผนได้ 71-80 % ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย >21-30% 3 

น้อย ดำเนินงานสำเร็จตามแผนได้ 81-90 % ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย >11-20% 2 

น้อยมาก ดำเนินงานสำเร็จตามแผนได้มากกว่า 90 %  ไม่เป็นไปตามเป้าหมายน้อยกว่า 10% 1 
 
 

ระดับความรุนแรง คำอธิบาย ระดับคะแนน 
รุนแรงที่สุด มีการสูญเสียทรัพย์สินอย่างมหันต์ มีการบาดเจ็บถึงชีวิต 5 

ค่อนข้างรุนแรง มีการสูญเสียทรัพย์สินมาก มีการบาดเจ็บถึงขั้นพักงาน  4 

ปานกลาง มีการสูญเสียทรัพย์สินมาก มีการบาดเจ็บถึงขั้นหยุดงาน 3 

น้อย มีการสูญเสียทรัพย์สินพอสมควร มีการบาดเจ็บรุนแรง 2 

น้อยมาก มีการสูญเสียทรัพย์สินเล็กน้อย ไมม่ีการบาดเจ็บ 1 
 
การประเมินโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง เชิงปริมาณและคุณภาพ  

โอกาสที่จะ
เกิดความ

เสี่ยง 

ความถี่ที่เกิดขึ้น (เฉลี่ย) โอกาสการเกิด ระดับ
คะแนน 

สูงมาก มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือน โอกาสเกิดมากว่า 99%  5 

สูง ระหว่าง 1-6 เดือนต่อครั้ง โอกาสเกิดมากว่า 50% 4 

ปานกลาง ระหว่าง 6-12 เดือนต่อครั้ง โอกาสเกิดมากว่า 10% 3 

น้อย มากกว่า 1 ปีต่อครั้ง โอกาสเกิดมากว่า 1% 2 

น้อยมาก มากกว่า 5 ปีต่อครั้ง โอกาสเกิดน้อยกว่า 1% 1 
 

โอกาสที่จะ
เกิดความ

เสี่ยง 

เปอร์เซ็นต์โอกาสที่จะเกิดขึ้น โอกาสการเกิด ระดับ
คะแนน 

สูงมาก มีโอกาสเกิดเกือบทุกครั้ง มากกว่า 80% 5 

สูง มีโอกาสในการเกิดค่อนข้างสูงหรือบ่อยๆ 70-75% 4 

ปานกลาง มีโอกาสเกิดบางครั้ง 60-65% 3 

น้อย อาจมีโอกาสเกิดแต่นาน ๆ ที 50-55% 2 

น้อยมาก มีโอกาสเกิดในกรณียกเว้น  น้อยกว่า 50% 1 
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ด้านชื่อเสียงและภาพลักษณ์องค์กร 
ระดับความ
รุนแรง 

มีผลกระทบต่อ ถ ูกฟ ้องร ้ อง/
ร้องเรียน 

การนำเสนอข่าว ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

ระดับคะแนน 

 พึงพอใจ ไม่พึงพอใจ  
สูงมาก สถาบัน คดีขึ้นสู่ศาลและ

ถูกตัดสินว่าผิด 
พาดห ั วข ่ าวทาง
สถาน ี โทรท ั ศน์ /
หนังส ือพิมพ์/สื่อ
สังคมออนไลน์ 

≤65% >20% 5 

สูง หลายคณะ คดีอยู่ในชั้นศาล พาดห ั วข ่ าวทาง
สถาน ี โทรท ั ศน์ /
หนังส ือพิมพ์/สื่อ
สังคมออนไลน์ 

66-70% 16-20% 4 

ปานกลาง เฉพาะภายใน ออกสื่อ ข่าวระหว่างคณะ/เว
ปบอร์ด 

71-75% 11-15% 3 

น้อย เฉพาะวิทยาลัย/
ภายในสถาบัน 

ภายในสถาบัน ข ้ายภายในเวปบ
อร์ดวิทยาลัย 

76-80% 6-10% 2 

น้อยมาก เฉพาะบุคคล ภายในคณะ ข่าวภายในงาน  80% ≤ 5% 1 

ทั้งนี้  ยกเว้นความเสี่ยงในเรื่องของการทุจริต ต้องมีแผนรองรับทุกกรณี ถึงแม้ว่าจะเป็นความเสี่ยงระดับต่ำ  
ระดับของความเสี ่ยง (Degree of Risk : D) หมายถึง สถานะของความเสี ่ยงที ่ได้จากการประเมินโอกาส             
และผลกระทบของแต่ละปัจจัยเสี่ยง มีค่าเป็นเชิงปริมาณ ซึ่งคำนวณได้จากสูตร ดังนี้ 

ระดับความเสี่ยง = ระดับโอกาส x ระดับผลกระทบของความเสี่ยง หรือ D = L x I 
ภาพระดับความเสี่ยง (Risk Profile Map) 
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คำนวณระดับความเสี่ยง (Risk Exposure) / จัดลำดับความเสี่ยง 
- คำนวณระดับความเสี่ยง (Risk Exposure) เท่ากับผลคูณของคะแนนระหว่าง โอกาสที่จะเกิด กับ 

ผลกระทบ เพื่อจัดลำดับความสำคัญและใช้ในการตัดสินใจว่าความเสี่ยงใดควรเร่งจัดการก่อน  
- จัดทำแผนภูมิความเสี่ยงเพ่ือให้ผู้บริหารและคนในองค์กรได้เห็นภาพรวมว่าความเสี่ยงมีการกระจาย

ตัวอย่างไร 

 
 

การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง สถานะของความเสี่ยงที่ได้จากการประเมินโอกาสที่จะเกิด
เหตุการณ์ความเสี่ยงลดลง หรือผลกระทบของความเสี่ยงหายจากเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่ สถาบัน
พระบรมราชชนกยอมรับได้ ทั้งนี้เพื่อให้สถาบันพระบรมราชชนกสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้โดยมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ซึ่งการจัดการความเสี่ยง     มีหลายวิธีดังภาพที่ 1.1  

การจัดการความเสี่ยง และวิธีการบริหารความเสี่ยงสามารจำแนกเป็น 4 แนวทาง ดังนี้                         
- วิธีการบริหาร/จัดการความเสี่ยงตามแนว 4T 
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ภาพที่ 1.1 วิธีการบริหาร/จัดการความเสี่ยง 

 
3.9 กลยุทธ์ในการจัดการความเสี่ยง 
          กลยุทธ์การจัดการความเสี่ยงแบ่งได้ 4 แนวทางหลัก คือ 
              1. การยอมรับความเสี่ยง (Take , Control) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นสามารถยอมรับได้ภายใต้      
การควบคุมท่ีมีอยู่ในปัจจุบันซึ่งไม่ต้องดำเนินการใด ๆ 

    2. การลด/การความคุมความเสี่ยง (Treat , Control) หมายถึง ความเสี่ยงที่ยอมรับได้แต่ต้องมี      
การแก้ไขเกี่ยวกับการควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพื่อให้มีการควบคุมที่เพียงพอและเหมาะสม เช่น  การปรับปรุง
กระบวนการดำเนินงาน การจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการทำงาน การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน เป็นต้น 

    3. การกระจายหรือถ่ายโอนความเสี่ยง (Share , Transfer) หมายถึง ความเสี่ยงที่สามารถโอนไปให้
ผู้อื่นได้ เช่น การจ้างเหมาบุคคลภายนอกมาจัดการในงานบางอย่างแทน เช่น งานรักษาความปลอดภัย เป็นต้น 

    4. การหลีกเลี่ยง/การยกเลิกความเสี่ยง (Avoid , Terminate) หมายถึง ความเสี่ยงที่ไม่สามารถ
ยอมรับและต้องจัดการให้ความเสี่ยงนั้นไปอยู่นอกเงื่อนไขการดำเนินงาน โดยมีวิธีการจัดการความเสี่ยงในกลุ่มนี้ 
เช่น การหยุดดำเนินงาน หรือกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงการเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ในการดำเนินงานหรือ
งาน/กิจกรรมลดลง 
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 ตารางท่ี 1.2 แสดงวิธีการบริหาร/จัดการความเสี่ยง 

วิธีการบริหาร/จัดการความเสี่ยง แนวคิด 4T 

๑. การยอมรับความเสี่ยง (Risk Acceptance , Accept) หมายถึง การที่ความเสี่ยง
นั้นสามารถยอมรับได้ภายใต้การควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งไม่ต้องดำเนินการใด ๆ 
เนื่องจากไม่คุ้มค่าในการจัดการหรือป้องกัน แต่การเลือกบริหารความเสี่ยงด้วยวิธีการ
นี้ต้องมีการติดตามเฝ้าระวังอย่างสม่ำเสมอ 

Take 

2. การลด/การควบคุมความเสี่ยง ( Risk Reduction , Control) หมายถึง การที่  
ความเสี่ยงนั้นสามารถยอมรับได้ แต่ต้องมีการแก้ไขวิธีการควบคุม หรือการปรับปรุง
ระบบการทำงาน การออกแบบวิธีการทำงานใหม่ เพื ่อลดโอกาสที่จะเกิดความ
เสียหาย หรือลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากความเสี่ยง ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
เช่น การจัดอบรมพนักงาน การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน 

Treat 
 

3. การกระจาย หรือถ่ายโอนความเสี่ยง (Risk Sharing , Share) หมายถึง การกระจาย 
หรือถ่ายโอนความเสี่ยงให้หน่วยงานอื่นช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป เช่น การทำ
ประก ันภ ัยก ับบร ิษ ัทภายนอก หร ือการจ ้างบ ุคคลภายนอกดำเน ินการแทน 
(Outsource) 

Transfer 
 

4. การหลีกเลี่ยง/การยกเลิกความเสี่ยง (Risk Avoidance , Avoid) หมายถึง การที่
ความเสี ่ยงนั้นไม่สามารถยอมรับได้และต้องจัดการให้ความเสี่ยงนั้นไปอยู่นอก
เงื ่อนไขของการดำเนินงาน ซึ ่งเป็นการจัดการความเสี ่ยงที ่อยู ่ในระดับสูงมาก        
เช่น การหยุดดำเนินงานหรือกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้น การเปลี่ยนแปลง
วัตถุประสงค์ในการดำเนินงาน การลดขนาดของงานหรือกิจกรรมลง หรือยกเลิก
โครงการที่ก่อให้เกิด  ความเสี่ยง 

Terminate 
 

 การควบคุม (Control) หมายถึง นโยบาย แนวทาง หรือขั้นตอนปฏิบัติต่างๆ ซึ่งกระทำเพื่อลดความ
เสี่ยง และทำให้การดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ มีดังนี้ 

1) การควบคุมเพื่อป้องกัน (Preventive Control) เป็นวิธีการควบคุมที่กำหนดขึ้นเพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดความเสี ่ยงและข้อผิดพลาดตั ้งแต่แรก เช่น การอนุมัติ การจัดโครงสร้างสถาบันพระบรมราชชนก          
การแบ่งแยกหน้าทีก่ารควบคุม การเข้าถึงเอกสาร ข้อมูล ทรัพย์สิน เป็นต้น 
            ๒) การควบคุมเพ่ือให้ตรวจพบ (Detective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่กำหนดขึ้นเพ่ือค้นพบ
ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นแล้ว เช่น การสอบทวน การวิเคราะห์ การยืนยันยอด การตรวจนับ การรายงานข้อบกพร่อง 
เป็นต้น 
            3) การควบคุมโดยการชี้แนะ (Directive Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ส่งเสริมหรือกระตุ้น     
ให้เกิดความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ เช่น การให้รางวัลแก่ผู้มีผลงานดี การประกาศเกียรติคุณ เป็นต้น 
           4) การควบคุมเพื่อการแก้ไข (Corrective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่กำหนดขึ้นเพื่อแก้ไข
ข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนให้ถูกต้อง หรือเพ่ือหาวิธีการแก้ไขไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ำอีกในอนาค 
  



๒๖ 

 

 

3.10 ขั้นตอนและกระบวนการบริหารความเสี่ยงของสถาบันพระบรมราชชนก 
 

 

 

 
ภาพที่ 1.2 ขั้นตอนและกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

 

สถาบันพระบรมราชชนก กำหนดขั้นตอนและกระบวนการบริหารความเสี่ยงไว้ 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

  

                          
 
 
                      (1) ศึกษาภาพรวมขององค์กร 

            (2) วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน และอุปสรรค 
            (3) สภาพแวดล้อม  

ขั้นตอน การดำเนินการ/กิจกรรม 

1 การวิเคราะห์องค์กร 

 
แต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะทำงานเพ่ือดำเนินการ 
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สภาสถาบัน โดยคณะกรรมการกำกับการบริหาร     
ความเสีย่ง กำหนดนโยบาย การบริหารความเสี่ยง 

ของสถาบัน 

(1) ประเมินโอกาส 
(2) ผลกระทบ 
(3) ประเมินความเสี่ยง 
(4) จัดลำดับความเสี่ยง     
(ต่ำ ปานกลาง สูง สูงมาก) 

  

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 
การระบุความเสี่ยง

(Event Identification) 

ดำเนินการระบุความเสี่ยงและปจัจัยความเสี่ยงโดยจำแนกความเสีย่งใน
แต่ละด้าน 8 ดา้น 

(1) ด้านวางแผนกลยุทธ์ 
(2) ด้านการปฏิบัติงาน (กฎหมาย ระเบียบ) 
(3) ด้านการเงิน 
(4) ด้านการทุจรติ 
(5) ด้านชื่อเสียง 
(6) ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ  
(7) ด้านการรองรบัสภาวะวิกฤตและฉกุเฉิน 
(8) ด้านการพัฒนาและรักษาบุคลากรในสถาบัน 

พระบรมราชชนกชนก  

2 
การกำหนดนโยบายการ
บริหารจัดการความเสี่ยง  

ขั้นตอน การดำเนินการ/กิจกรรม 

4 
ประเมินความเสี่ยง 

(Risk Assessment) 

 
วิเคราะห์และจัดลำดับความเสี่ยง 

 

 
ตามแบบฟอร์ม9 

0yfจดัท ำแผนภมูคิวำมเส่ียง 

- กำหนดเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง 

- การให้คะแนนความเสี่ยง 

- การจัดลำดับความเสี่ยง 
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5    ตอบสนองความเสี่ยง 
(Risk Assessment) 

 

จัดการความเสี่ยง 
 

 

(1) ความเสีย่งต่ำ :ยอมรับความเสีย่ง.1 

(2) ความเสีย่งปานกลาง :ยอมรับความ
เสี่ยง โดยมีมาตรการติดตาม 
(3) ความเสีย่งสูง :ควบคุมความเสีย่ง
โดยมีแผนการควบคุม 
(4) ความเสีย่ง สูงมาก :ควบคุมความ
เสี่ยง โดยมีแผนการควบคมุถ่ายโอน
ความเสีย่ง  

2Z.1. 

- จัดทำแผนการบรหิารความ

เสี่ยง ตามแบบฟอร์ม 

- กำหนดมาตรการการควบคุม 

- มอบหมายผู้รับผิดชอบ 

- กำหนดระยะเวลาแล้วเสร็จ 
 

กำรเลือกวิธีตดัสินใจตอบสนองควำมเส่ียงและจดักำรกบัควำมเส่ียง 

ขั้นตอน การดำเนินการ/กิจกรรม 

6   การติดตามและทบทวน 
(Monitoring) 

 

 

ติดตามและรายงานผลตามแผนการบริหารเสี่ยง 
 

 
(1) รายงาน รอบ 6, 9 เดือน 

(2) รายงาน รอบ 12 เดือน 

-รายงานผู้บรหิารระดับ คณะ/
หน่วยงาน ตามแบบฟอร์ม 

1.รายงานผู้บรหิารระดับ คณะ/
หน่วยงาน/สถาบัน  

การติดตาม- ติดตามและทบทวนแผนบริหารจัดการความเสีย่งให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ การเปลีย่นแปลงซึ่งเกิดจากปจัจัยภายใน 
ภายนอก ที่จะทำให้ผลการดำเนินการไมเ่ป็นไปตามเป้าหมายทบทวน 

(Monitoring) 
 

7 การสื่อสารและ 
การรายงานผล 

รายงานผลให้กับผู้บริหาร/ คณะ/หน่วยงาน/สถาบัน  
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/f
ile/584363/170110_Framework for Management_of_Risk_in_Govt_final_.pdf 

5. แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงสำหรับหน่วยงานรัฐ เรื่อง หลักการบริหารจัดการความเสี่ยงระดับสถาบัน
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 สถาบันพระบรมราชชนก ได้ดำเนินการจัดทำระบบและกลไกการบริหารความเสี ่ยงของสถาบัน            
พระบรมราชชนก เพื ่อเผยแพร่องค์ความรู ้และวิธีการ ขั ้นตอนการบริหารความเสี ่ยง ให้แก่ผู ้ปฏิบัติหน้าที่               
ในการจัดทำแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง และรายงานผลการดำเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยง         
ให้สามารถทำความเข้าใจและสามารถนำไปปฏิบัติงานได้จริง และนำไปใช้ในการผลักดันยุทธศาสตร์ของสถาบัน
พระบรมราชชนก ให้บรรลุผลสำเร็จในการบริหารจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ต่อไป 

 
ลำดับ ระบบการบริหารความเสี่ยง กลไก ช่วงเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1.     

2  
การจัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 

บริหารความเสี่ยง 

1) แต่งตั้งจากบุคลากรทุกหน่วยงาน 
2) กำหนดหน้าท่ีให้ชัดเจน 
3) คำสั่งต้องเป็นปัจจบุัน  

 
พ.ย. 

 
กองกลาง 

สบช. 

3.  กำหนดวัตถุประสงค์ในการบริหารความ
เสี่ยงท่ีสอดคล้องกับพันธกิจวัตถุประสงค์
เป้าหมาย ปัจจัยภายใน ภายนอก ของ
สถาบัน 

 
ธ.ค. 

 

- คณะ/วิทยาลัย/กอง 
-สำนักงานอธิการบดี 
-สำนักวิชาการ 

 
 

4.  
 

กำหนดเป้าหมายและความเสีย่งท่ีสามารถ
ยอมรับได้ของสถาบัน ขอบเขตความเสี่ยง 8 ด้าน  
๑. ด้านวางแผนกลยุทธ์   
๒. ด้านการปฏิบัติงาน (กฎหมาย 
ระเบียบ)  
๓. ด้านการเงิน  
๔. ด้านการทุจริต 
๕. ด้านชื่อเสียง  
๖. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
๗. ด้านการรองรับสภาวะวิกฤตและ
ฉุกเฉิน  
๘. ด้านการพัฒนาและรักษาบุคลากร
ในสถาบันพระบรมราชชนก 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ม.ค. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการกำกับ
บริหารความเสี่ยง 

เร่ิมต้นการทำงาน 

การวิเคราะห์องค์กร 
 

การกำหนดนโยบาย
การบริหารจัดการ

ความเส่ียง 



๓๒ 

 

 

ลำดับ ระบบการบริหารความเสี่ยง กลไก ช่วงเวลา ผู้รับผิดชอบ 
5. 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

1) ระบุความเสี่ยงท่ีสำคัญ 
2) วิเคราะห์และคัดเลือกปัจจัยเสี่ยงและ
สาเหตุความเสี่ยงที่จะทำให้เกิดความเสี่ยง
ในอนาคต 
3) วิเคราะห์ผลกระทบและผลที่จะตามมา
หากเกิดความเสี่ยง 

 
 
 

ก.พ.- 
เม.ย 

 
 

 
- คณะ/วิทยาลัย/กอง 
-สำนักงานอธิการบดี 
-สำนักวิชาการ 

 

6.  1) ระบุกิจกรรมการควบคุม(ปัจจุบัน) และ
ผ ู ้ร ับผ ิดชอบดำเน ินการ ท ี ่ เช ื ่อมโยง        
กับความเสี ่ยง ปัจจัยเสี ่ยงและสาเหตุ          
ความเสี่ยง 
2) กำหนดห ัวข ้อ  และเกณฑ ์ ในการ
ประเมินระดับโอกาสเกิด (Likelihood) 
แ ล ะ ร ะ ด ั บ ผ ล ก ร ะ ท บ  ( Impact) ที่
เหมาะสมกับความเส ี ่ยง และระดับที่
ยอมรับได้ของหน่วยงาน 
3) ประเมินระดับความเสี ่ยงที ่คงเหลือ
(หลังการควบคุมปัจจุบัน) 
4 จ ัดลำด ับและค ัดเล ือกความเส ี ่ยง
ระดับสูง และสูงมาก เพื ่อนำมาบริหาร
จัดการ 

 
 
 
 

ก.พ.-
เม.ย. 

 
 
 
 

- คณะ/วิทยาลัย/กอง 
-สำนักงานอธิการบดี 
-สำนักวิชาการ 

 

7.  
 
 
 

1) กำหนดกลยุทธ์ตอบสนองความเสี่ยง 
2) จัดทำแผนจัดการความเสี่ยง 
3) กำหนดกิจกรรมควบคุม (เปลี่ยน/ปรับ/
เพ ิ ่ม/ลด) ท ี ่สอดคล ้องก ับแผนจ ัดการ      
ความเสี่ยง 
มอบหมาย ถ่ายทอด และนำไปปฏิบัติ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
เม.ย.-ก.ย. 

 
 
 
 

- คณะ/วิทยาลัย/กอง 
-สำนักงานอธิการบดี 
-สำนักวิชาการ 

 

การระบคุวามเสี่ยง 

(Risk Identification) 

การประเมินความเสี่ยง 
(Risk Assessment) 

การตอบสนองความ
เส่ียง (Risk Response) 



๓๓ 

 

 

ลำดับ ระบบการบริหารความเสี่ยง กลไก ช่วงเวลา ผู้รับผิดชอบ 
8.  

 
 

1) กำหนด และติดตามผล (ดัชนีช้ีวัด  
ความเสีย่ง KRI) 
2) ติดตามแผนจัดการความเสี่ยงและ    
ผลการจัดการความเสี่ยง 
3) ประเมินผลระดับความเสีย่งท่ีคงเหลือ  
4) ประเมินผลตามวัตถุประสงค์และตาม
เป้าหมายทีต่้องการ 
5) พิจารณาทบทวน ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ 
หรือแผนจดัการความเสีย่ง กิจกรรม
ควบคุมให้เหมาะสม และสอดคล้องกับ
สถานการณ์ (นำความเสี่ยงท่ียอมรับไมไ่ด้
เข้าแผนบรหิารความเสี่ยงปีงบประมาณ
ถัดไปเพื่อดำเนินการควบคุมความเสี่ยง
และลดความเสี่ยง) 

 
 
 

 
 
   ต.ค. 

 

 
 
 
 
 

คณะกรรมการกำกับ
บริหารความเสี่ยง 

9.  รายงานข้อมูลความเสี ่ยงของสถาบันให้
ผู้บริหารและสภาสถาบัน 
  

 
ต.ค. 

 
 

 
คณะกรรมการกำกับ
บริหารความเสี่ยง 

10.   
 
 

  

การติดตามและทบทวน 
(Monitoring) 

สิ้นสุดการทำงาน 

 

การสื่อสารและการรายงาน 

 



๓๔ 

 

 

 
ประเภทความ

เสี่ยงและ
วัตถุประสงค ์

ความเสี่ยง สาเหต/ุปัจจยัเสี่ยง ระดับความเสี่ยง
ก่อนจัดการ 

การจัดการ
ความเสี่ยง 

วิธีการจัดการความเสีย่ง ระดับ
ความ
เสี่ยงที่

ยอมรับได ้

ช่วง 
เวลา

กำหนด
เสร็จ 

ผู้รับผิดชอบ รายงานผลการดำเนินงาน พันธกิจ 7 ดา้น 

  ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก 
(ภัยคุกคาม) 

L I ระดับ   ระดับ   รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 

1.ความเส่ียงด้านกลยุทธ์ (Strategy Risk)  
        ยอมรับ 

 ลด/ควบคุม 
 กระจาย 
 หลีกเลี่ยง 

    ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มข้ึน 
 ปัญหาอุปสรรค 

ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มข้ึน 

ปัญหาอุปสรรค 

 

               
2.ความเส่ียงด้านการปฏิบัติงาน (กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ) (Operation Risk)  
        ยอมรับ 

 ลด/ควบคุม 
 กระจาย 
 หลีกเลี่ยง 

    ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มข้ึน 
 ปัญหาอุปสรรค 

ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มข้ึน 

ปัญหาอุปสรรค 

 

               
3.ความเส่ียงด้านการเงิน (Financial Risk)  
        ยอมรับ 

 ลด/ควบคุม 
 กระจาย 
 หลีกเลี่ยง 

    ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มข้ึน 
 ปัญหาอุปสรรค 

ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มข้ึน 

ปัญหาอุปสรรค 

 

               
4.ความเส่ียงด้านการทุจริต (Corruption Risk)  
        ยอมรับ 

 ลด/ควบคุม 
 กระจาย 
 หลีกเลี่ยง 

    ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มขึน้ 
 ปัญหาอุปสรรค 

ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มขึน้ 

ปัญหาอุปสรรค 

 

               



๓๕ 

 

 

ประเภทความ
เสี่ยงและ

วัตถุประสงค ์

ความเสี่ยง สาเหต/ุปัจจยัเสี่ยง ระดับความเสี่ยง
ก่อนจัดการ 

การจัดการ
ความเสี่ยง 

วิธีการจัดการความเสีย่ง ระดับ
ความ
เสี่ยงที่

ยอมรับได ้

ช่วง 
เวลา

กำหนด
เสร็จ 

ผู้รับผิดชอบ รายงานผลการดำเนินงาน พันธกิจ 7 ดา้น 

  ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก 
(ภัยคุกคาม) 

L I ระดับ   ระดับ   รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน 

5.ความเส่ียงด้านชื่อเสียง (Reputational Risk)  
        ยอมรับ 

 ลด/ควบคุม 
 กระจาย 
 หลีกเลี่ยง 

    ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มข้ึน 
 ปัญหาอุปสรรค 

ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มข้ึน 

ปัญหาอุปสรรค 

 

               
6.ความเส่ียงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Technology Risk)  
        ยอมรับ 

 ลด/ควบคุม 
 กระจาย 
 หลีกเลี่ยง 

    ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มข้ึน 
 ปัญหาอุปสรรค 

ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มข้ึน 

ปัญหาอุปสรรค 

 

               
7.ความเส่ียงด้านการรองรับสภาวะวิกฤต และฉุกเฉิน (Crisis Risk)  
        ยอมรับ 

 ลด/ควบคุม 
 กระจาย 
 หลีกเลี่ยง 

    ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มข้ึน 
 ปัญหาอุปสรรค 

ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มข้ึน 

ปัญหาอุปสรรค 

 

               
8.ความเส่ียงการพัฒนาและรักษาบุคลากรในสถาบันพระบรมราชชนก (Employee Retention Risk)  
        ยอมรับ 

 ลด/ควบคุม 
 กระจาย 
 หลีกเลี่ยง 

    ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มข้ึน 
 ปัญหาอุปสรรค 

ระดับความเสี่ยง 
ลดลง 
เท่าเดิม 
เพิ่มข้ึน 

ปัญหาอุปสรรค 

 

หมายเหตุ : ใส่หมายเลขช่องพันธกิจ   หมายเลข 1 ด้านการผลิตและพัฒนาบัณฑิต หมายเลข 2 ด้านวิจัยหมายเลข 3 พัฒนาองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ หมายเลข 4 ส่งเสริมโอกาส
และความเสมอภาค หมายเลข 5 ด้านบริการวิชาการ หมายเลข 6 การบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข หมายเลข 7 ด้านทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรรม 
แผนบริหารความเสี่ยง



๓๖ 

 

 

 
 

ขั้นที ่ ช่วงระยะเวลา การดำเนินงาน ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

1 ต.ค.  ๑. ทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและจัดทำคำสั่ง ฯ 

     - ทำหนังสือขอรายชื่อผู้ร่วมเป็นคณะกรรมการ 

     - ยกร่างคำสั่ง ฯ 

     - เสนอร่างคำสั่งต่ออธิการบดสีถาบันพระบรม – 

ราชชนกเพ่ือพิจารณา ลงนามในคำสั่ง ฯ 

     - ทำหนังสือแจ้งเวียนคำสั่ง ฯ 

2. ทบทวนและจัดทำปฏิทินการดำเนินงานควบคุมภายใน
และบร ิหารความเส ี ่ยงสบช.ประจำป ีงบประมาณ         
พ.ศ. 2565 

     - วิเคราะห์กระบวนการและจดัทำปฏิทินการ
ดำเนินงานควบคุมภายในและบรหิารความเสี่ยง 

     - ทำหนังสือแจ้งเวียนหน่วยงานในสังกัด 

3. ทบทวนและจดัทำคู่มือการควบคุมภายในและบรหิาร
ความเสีย่งของ สบช. ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

     - จัดทำคู่มือฯ 

     - ทำหนังสือแจ้งเวียนหน่วยงานในสังกัด 

กองกลาง 
 

 

2 พ.ย.- ธ.ค.  1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการควบคุมภายในและบริหาร
ความเสี ่ยงเพื่อมอบนโยบาย คกก. ควบคุมภายในและ
บริหารความเสี่ยงของ สบช. เพื่อวางระบบการดำเนินการ
ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง ของ สบช. ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
     - ทำหนังสือขออนุมัติจัดประชุม ฯ 
     - ทำหนังสือเชิญประชุม ฯ 
     - สรุปรายงานการประชุม ฯ 
2. จัดทำ Flow Chart การปฏิบัต ิงานตามระบบการ
ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
     - ทบทวนและวิเคราะห์ Flow Chart การปฏิบัติงาน
ตามระบบการควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง และ
จัดทำ Flow Chart ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
     - วิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติงานของตนเองและจัดทำ 
Flow Chart  การปฏิบตัิงานในทุกกระบวนงาน 
     -ประสานหน่วยงานย่อยในสังกัดสถาบัน เพื่อจัดทำ 
Flow Chart  การปฏิบตัิงานของแต่ละงานในส่วนงาน
ย่อยตามภารกิจท่ีทำประจำ 

1. คกก. ควบคุม
ภายในและ
บริหารความเสี่ยง 
2. กองกลาง 
3. ทุกหน่วยงาน/
ทุกคณะ ในสังกัด 
สบช. 
 

 

1 ธ.ค. ประชุมคณะกรรมการกำกับบริหารความเสี่ยงสถาบัน 

พระบรมราชชนก (ครั้งท่ี 1/2566) 
เลขานุการ

คณะกรรมการ 
 

3 ธ.ค.– ม.ค. 1. 4 หน่วยงานหลัก ประสานหนว่ยงานย่อยเพื่อ 

     - วิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงของแต่ละกอง    
แต่ละวิทยาลัย โดยวิเคราะหค์วามเสี่ยงตามพันธกิจของ
สถาบันพระบรมราชชนก และจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง  

1. 6 หน่วยงาน
หลัก  
2. กองกลาง 

- 6 
หน่วยงาน
หลัก คือ  



๓๗ 

 

 

ขั้นที ่ ช่วงระยะเวลา การดำเนินงาน ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

     - หน่วยงานย่อยจัดส่งแผนบรหิารความเสี่ยงให้กับ 
สำนักและคณะต้นสังกัด  
     - สำนักงานอธิการบดี สำนักวิชาการ คณะพยาบาล
ศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
รวบรวมและส่งข้อมูลแผนบริหารความเสี ่ยงให้ คกก.  
ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงเพื่อรวบรวมในภาพ
สถาบัน และนำเข้าที่ประชุมเพื่อพิจารณาและเห็นชอบ
แผนบริหารความเสี่ยง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

2. จัดประชุม คกก.ควบคุมภายในและบรหิารความเสี่ยง
เพื่อพิจารณาและเห็นชอบแผนบรหิารความเสี่ยงของ 
สบช. 
     - ทำหนังสือขออนุมัติจัดประชุม ฯ 

     - ทำหนังสือเชิญประชุม ฯ 

     - สรุปรายงานการประชุม ฯ 

     - ทำหนังสือแจ้งเวียนส่วนงานย่อยเพื ่อตรวจทาน
รายงานการประชุมฯ 

 

1. สำนักงาน
อธิการบดี  
2. สำนัก
วิชาการ  
3. สำนักงาน
สภาสถาบัน 

4. คณะ
พยาบาล
ศาสตร์  
5. คณะ
สาธารณสุข
ศาสตร์
และสหเวช
ศาสตร ์

- หน่วยงาน
ย่อย 

1. กองทุก
กอง 

2. ทุก
วิทยาลัยใน
สังกัด 

6. คณะ
แพทยศาสตร ์

4 ม.ค.-มี.ค.  หน่วยงานดำเนินการตามแผนบริหารความเสี ่ยงและ     
การควบคุมภายใน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ทุกหน่วยงาน/ทุก
คณะ ในสังกัด 
สบช. 

 

5  ก.พ.-มี.ค. 1. ติดตามแผนบริหารความเสีย่งของ ๕ หน่วยงานหลัก 
รอบ 6 เดือน 
     - ทำหนังสือแจ้งหน่วยงานเพื่อจัดส่งรายงานผลการ
ดำเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง รอบ 6 เดือน 
     - รวบรวมข้อมูล 

1. คกก. ควบคุม
ภายในและ
บริหารความเสี่ยง 
2. กองกลาง 
3. 6 หน่วยงาน
หลัก  

 

2 มี.ค. ประชุมคณะกรรมการกำกับบริหารความเสี่ยง สถาบัน
พระบรมราชชนก (ครั้งท่ี 2/2566) 
 

เลขานุการ
คณะกรรมการ 

 

6 เม.ย.-พ.ค.  ๑. ติดตามรายงานการประเมินองค์ประกอบของการ
ควบคุมภายใน ให้ครบ ท้ัง ๕ องค์ประกอบ ๑๗ หลักการ 
(แบบ ปค. ๔) และรายงานการประเมินผลการควบคุม
ภายใน (แบบ ป.ค ๕) จาก 4 หนว่ยงานหลัก 
     - ทำหนังสือแจ้งหน่วยงานย่อยในสังกัด 
     - รวบรวมข้อมูลจากส่วนงานย่อย 
     -  นำข ้อม ูลจาก แบบ ปค.๔  และแบบ ปค.5          
ของ 6 หน่วยงานหลัก มาสรุปเป็นภาพรวมของสถาบัน 

1. คกก. ควบคุม
ภายในและ
บริหารความเสี่ยง 
2. กองกลาง 
3. 6 หน่วยงาน
หลัก 
 

 



๓๘ 

 

 

ขั้นที ่ ช่วงระยะเวลา การดำเนินงาน ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

7 มิ.ย.  1. ต ิดตามแผนบริหารความเสี ่ยงของส่วนงานย่อย      
รอบ 9 เดือน 
     - ทำหนังสือแจ้งหน่วยงานเพื่อจัดส่งรายงานผลการ
ดำเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง รอบ 9 เดือน 

1. คกก. ควบคุม
ภายในและ
บริหารความเสี่ยง 
2. กองกลาง 
3. 4 หน่วยงาน
หลัก 

 

3 มิ.ย. ประชุมคณะกรรมการกำกับบริหารความเสี่ยง สถาบัน
พระบรมราชชนก (ครั้งท่ี 3/2566) 

เลขานุการ
คณะกรรมการ 

 

8 ส.ค.  ๑. จัดทำหนังสือรับรองการประเมนิผลการควบคุมภายใน 
(แบบ ปค.๑) 
2. เสนออธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก พิจารณา   
ลงนามในแบบ ปค.๑ แบบ ปค.๔ แบบ ปค. ๕ และแบบ
ติดตาม ปค.5 

1. คกก. ควบคุม
ภายในและ
บริหารความเสี่ยง 
2.กองกลาง 

 

9 ส.ค.  . จัดประชุม คกก. เพื่อสรุปรายงานการควบคุมภายใน
ประจำปี ๒๕๖6 
      - ทำหนังสือขออนุมัติจัดประชุม ฯ 
     - ทำหนังสือเชิญประชุม ฯ 
     - คกก. สรุปรายงานการประเมินผลการควบคุม
ภายในของหน่วยงานย่อยทั้งหมด และรวบรวมข้อมูล
จัดทำแบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน    
ของ สบช. 

1. คกก. ควบคุม
ภายในและ
บริหารความเสี่ยง 
2. กองกลาง 
 

 

10 ก.ย. 1. ต ิดตามแผนบริหารความเสี ่ยงของส่วนงานย่อย     
รอบ 12 เดือน 
     - ทำหนังสือแจ้งหน่วยงานเพื่อจัดส่งรายงานผลการ
ดำเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง รอบ 12 เดือน 
2. ติดตามแบบติดตาม ปค.5 จาก 6 หน่วยงานหลัก 
3. จัดทำสรุปการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน 

1. คกก. ควบคุม
ภายในและ
บริหารความเสี่ยง 
2. กองกลาง 
3. 6 หน่วยงาน
หลัก 

 

4 ก.ย. ประชุมคณะกรรมการกำกับบริหารความเสี่ยง สถาบัน
พระบรมราชชนก (ครั้งท่ี 4/2566) 

เลขานุการ
คณะกรรมการ 

 

11 ก.ย.  ๑. (ผู ้ตรวจสอบภายในของสถาบันพระบรมราชชนก) 
สอบทาน  แบบ ปค .๑  แบบ ปค .๔  แบบ ปค .๕              
แบบติดตาม ปค. 5 และจัดทำแบบรายงานการสอบทาน
การประเมินผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน
ของสถาบันพระบรมราชชนก (แบบ ปค.๖) 

1. ผู้ตรวจสอบ
ภายใน 
2.กองกลาง 
 

ผู้ตรวจสอบ
ภายในของ
สถาบันพระ
บรมราชชนก 
จัดทำ(แบบ 
ปค.๖) 

12 ต.ค.-พ.ย. 1.จัดส่งรายงานผลการประเมินการควบคุมภายใน 
ประกอบด้วย แบบ ปค.๑ ปค.๔ ปค.๕ แบบตดิตาม ปค.
5 และ ปค.๖ ต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสำเนา
เรียนถึงกลุ่มตรวจสอบภายในระดบักระทรวง 

กองกลาง 
 

กำหนดส่ง
ภายใน 90 
วันหลังสิ้น
ปีงบประมาณ 

 
 

 



๓๙ 

 

 

 
 วัตถุประสงค์  :  เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์  
ของการจัดวางระบบการควบคุมภายในที่กำหนด การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ และมาตรฐาน ดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. จัดทำคำสั่งแต่งตั ้งคณะทำงานจัดวาง
ระบบการควบค ุมภายใน คณะทำงาน
ติดตามและประเมินผลระบบการควบคุม
ภายในและการประชุมของสำนัก/กอง 

 

ผูท้ี่ไดร้บัมอบหมำย 
1. ท้ังสองคณะไม่ควรมีช่ือซ้ำกัน  
2. แต่งตั้งจากบุคลากรทุกกลุ่มงาน 
3. กำหนดบทบาทหน้าท่ีให้ชัดเจน 

4. คำสั่งควรมีการทบทวนทุกปี และ
เป็นปัจจุบัน 

ผูท้ี่ไดร้บัมอบหมำย 

 

ผูท้ี่ไดร้บัมอบหมำย 

 

2. จัดทำ Flowchart ตามระบบการ
ควบคุมภายใน ให้ครอบคลุม 
ทุกกระบวนงานย่อยตามภารกิจหลัก
ของสำนัก/กอง (งาน/ฝ่าย  
ในสำนัก/กอง) 

 

1. จัดทำให้ครอบคลุมใหค้รบ 
ทุกกระบวนงานย่อย 

2. จัดทำให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐานที่
กำหนด 

3. จัดทำและประเมินแบบสอบถามการ
ควบคุมภายในให้ครอบคลุม 
ทุกกระบวนงานย่อยตามภารกจิหลัก 
ของสำนัก/กอง 
 

1. จัดทำและประเมินผล
แบบสอบถามให้ครอบคลุมทุก
กระบวนงานย่อย  
2. ประเมินแบบสอบถามให้เสร็จสิ้น
ก่อนการจัดทำรายงาน ปค. 5  

 

4. จัดทำและประเมินองค์ประกอบของ
การควบคุมภายในของ งาน/ฝ่าย และ
รายงานการประเมินองค์ประกอบของการ
ควบคุมภายในระดับ สำนัก/กอง (แบบ 
ปค. 4 สำนัก/กอง) 

 

1. ประเมินองค์ประกอบของการ
ควบคุมภายในให้ครบทุกงาน/ฝา่ย  

2.สรุปรายงานการประเมินใหค้รบ 
ทั้ง 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ 

3. ดำเนินใหเ้สร็จสิ้นก่อนการจัดทำ
รายงาน ปค. 5 

 

5. นำความเสี ่ยงที ่ม ีความจำเป็นต้อง
ได้รับการปรับปรุงแก้ไขจากขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานลำดับที่ 2, 3 และ 4 และอื่นๆ 
ท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง เช ่น ผลการดำเน ินงาน
ประจำปี ตัวชี้วัดของผู้บริหาร (PA)  เข้า
ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง 

1. ดำเนินการตามรูปแบบที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด 
2.  ต ้ องม ี การกำหนดเกณฑ ์การ
ประเมินระดับโอกาสของความถี่ที่จะ
เกิดขึ้น 
3. สร ุปความเส ี ่ยงท ี ่ ม ีอย ู ่  ซ ึ ่ งมี
ผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์
ของ งาน/ฝ่าย ในสำนัก/กอง 
4. ดำเนินให้เสร็จสิ ้นก่อนการจัดทำ
รายงาน ปค. 5 
 

ผูท้ี่ไดร้บัมอบหมำย 

 

ผูท้ี่ไดร้บัมอบหมำย 

 

210 นาที    
หรือ 

3 ช่ัวโมง 30 
นาที 

420 นาที 
ต่อกระบวนงานย่อย 

หรือ 1 วัน 
ต่อกระบวนงานย่อย 
 

2,100 นาที 

หรือ 5 วัน 

840 นาที 

หรือ 2 วัน 

2,100 นาที 

หรือ 5 วัน 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 



๔๐ 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
หมายเหตุ : ระยะเวลา ขึ้นกับหน่วยงานกำหนด 

 
 
  

6. จัดทำรายงานการประเมินผล 
การควบคุมภายในภาพรวมสำนัก/กอง 
(แบบ ปค. 5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ดำเนินการตามรูปแบบ 
ที่กระทรวงการคลังกำหนด 
2. รวบรวมจากขั้นตอนท่ี 5  
3. ควรระบุกำหนดวันแล้วเสร็จ 
ทุกกิจกรรมการปรับปรุงการควบคุม
ภายใน และต้องกำหนดเป็นวันใน
ปีงบประมาณถัดไป 

 

1. ดำเนินการตามรูปแบบ 
ที่กระทรวงการคลังกำหนด 

2. จัดทำให้แล้วเสร็จภายใน 30 วัน 
นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ 

8. จัดส่งรายงานการประเมินผลการ
ควบคุมภายใน ประกอบด้วยแบบ ปค. 4 
ปค. 5 สำนัก/กอง ต่อหน่วยงานที่
รับผิดชอบในระดับส่วนราชการ 

 

1. รวบรวมรายงานให ้ครบถ ้วน
ถูกต้องจัดเรียงเอกสารตามลำดับ
เหตุการณ์  
2. จัดส่งรายงานภายใน ระยะเวลา 
ทีห่น่วยงานท่ีรับผิดชอบในระดับ 
ส่วนราชการกำหนด  
(ภายใน 30 ต.ค 2566) 
 

ผูท้ี่ไดร้บัมอบหมำย 

 

ผูท้ี่ไดร้บัมอบหมำย 

 

ผูท้ี่ไดร้บัมอบหมำย 

840 นาท ี

หรือ 2 วัน 

420 นาท ี

หรือ 1 วัน 

60 นาท ี

หรือ 1 ช่ัวโมง 

รวมระยะเวลา 

หรือประมาณ 

6,990 นาที 
17 วัน 

 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

   
7. พิจารณาลงนาม 

ในหนังสือนำส่ง ปค. 4 ปค. 5  
สำนัก/กอง 



๔๑ 

 

 

 
 

วัตถุประสงค ์ : เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่ของการจัด
วางระบบการควบคุมภายในที่กำหนด การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน ดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด 

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน มีขั้นตอนการดำเนินงาน 8 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั ้นตอนที ่  1   จ ัดทำคำส ั ่งแต ่งต ั ้งคณะทำงานจ ัดวางระบบการควบค ุมภายใน                 
และคณะทำงานติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน  
  ในขั ้นตอนนี ้ผ ู ้ท ี ่ได ้ร ับมอบหมายจะต้องจัดทำคำสั ่งแต่งตั ้งคณะทำงานจัดวางระบบ                 
การควบคุมภายใน และคณะทำงานติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน โดยบุคคลทั้งสองคณะ     
ไม่ควรมีชื ่อซ้ำกัน และควรแต่งตั ้งจากบุคลากรทุกงาน/ฝ่าย เพื ่อให้มีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง          
และจัดวางระบบการควบคุมภายในทั่วทั้งองค์กร พร้อมทั้งกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของคณะทำงาน      
แต่ละคณะให้มีความชัดเจน และคำสั่งควรมีการทบทวนทุกปี และเป็นปัจจุบัน รวมทั้งการจัดประชุมของ
สำนัก/กอง เพื่อจัดวางระบบการควบคุมภายในและการติดตามผล ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๒๑๐ นาที 
หรือครึ่งวัน 
  ข ั ้ นตอนที่  2  จ ัดทำ Flow chart ตามระบบการควบค ุมภายในให ้ครอบคลุม                  
ทุกกระบวนงานย่อยตามภารกิจหลักของสำนัก/กอง (งาน/ฝ่าย ในสำนัก/กอง) 
  ในขั ้นตอนนี้บ ุคลากรที ่ได้ร ับมอบหมายจัดทำ Flow chart การปฏิบัติงานตามระบบ         
การควบคุมภายใน ซึ่งประกอบด้วย ชื่อกระบวนงาน ชื่อหน่วยงานที่เป็นเจ้าของกระบวนงาน วัตถุประสงค์     
ของกระบวนงานนั้น ๆ จัดทำให้ครบทุกกระบวนงานย่อย โดย Flow chart จะต้องเป็นไปตามกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อประโยชน์สำหรับใช้เป็นคู่มือการปฏิบัติงาน      
ในแต่ละเรื่อง และแจ้งให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องถือปฏิบัติตามโดยเคร่งครัด รวบรวม Flow chart การปฏิบัติงาน
ไว้อย่างเป็นระบบ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๔20 นาทีต่อกระบวนงาน หรือ 1 วันต่อกระบวนงาน 

ขั ้นตอนที ่  3 จ ัดทำและประเมินแบบสอบถามการควบค ุมภายในให้ครอบคลุม                
ทุกกระบวนงานย่อยตามภารกิจหลักของ สำนัก/กอง 
  จัดทำแบบสอบถามการควบคุมภายในที ่ท ุกส ่วนงานย ่อยม ีส ่วนร ่วมในการจ ัดทำ                 
โดยคณะทำงานจัดวางระบบการควบคุมภายในต้องประเมินผลตามกฎหมาย ระเบียบ ข ้อบังคับ  
และมาตรฐานท ี ่กำหนด ประเม ินผลแบบสอบถามให ้แล ้ว เสร ็จก ่อนจ ัดทำแบบรายงาน ปค.5                
ระยะเวลาดำเนินการประมาณ  2,100 นาที หรือ 5 วัน 
  ขั้นตอนที่ 4 จัดทำและประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในของ งาน/ฝ่าย และ
รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน สำนัก/กอง (แบบ ปค. 4 สำนัก/กอง) 
  ในขั ้นตอนนี้บุคลากรทุกคนต้องมีส่วนร่วมจัดทำรายงานการประเมินองค์ประกอบของ       
การควบคุมภายใน (แบบ ปค. 4 สำนัก/กอง) ให้ครบทั้ง 5 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 1) สภาพแวดล้อม    
การควบคุม 2) การประเมินความเสี่ยง 3) กิจกรรมการควบคุม 4) สารสนเทศและการสื่อสาร 5) กิจกรรม   
การติดตามผล โดยประเมินให้ครอบคลุมเพื่อจะได้ทราบถึงจุดแข็งจุดอ่อน หรือจุดที่ต้องได้รับการปรับปรุง
แก้ไข โดยเติมข้อความในช่องผลการประเมิน/ข้อสรุป และทำการสรุปผลการประเมินองค์ประกอบ             
ของการควบคุมภายในให้ครบทั้ง 5 องค์ประกอบครบทุกส่วนงานย่อย ระยะเวลาดำเนินการประมาณ        
840 นาที หรือ 2 วัน 



๔๒ 

 

 

ขั้นตอนที่ 5 นำความเสี่ยงที่มีความจำเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขจากขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานที่ 1, 2, 3 และ 4 และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผลการการดำเนินงานประจำปี ตัวชี้วัดของ
ผู้บริหาร (PA) เข้าตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง 
  ในขั้นตอนนี้ให้นำความเสี่ยงที่มีความจำเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก Flowchart  
แบบสอบถามการควบคุมภายใน แบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน รวมทั้ง สรุปความเสี่ยง             
ที่มีอยู่ซึ่งมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ความเสี่ยงที่เหลืออยู่จากปีก่อนมาดำเนินการ
วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงว่าอยู่ในระดับใด โดยต้องจัดทำเกณฑ์การประเมินเพื่อหาแนวทางหรือกิจกรรม                  
การปรับปรุงการควบคุมต่อไป ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 2,100 นาที หรือ 5 วัน 

ขั้นตอนที่ 6 สรุปรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมหน่วยงานของรัฐ 
(แบบ ปค. ๕) 

-  ให้นำความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงและสูงมากเข้าสู่รายงานการประเมินผลการควบคุม 
ภายใน (แบบปค.๕ สำนัก/กอง) ดำเนินการตามรูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด                  

- สรุปรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมสำนัก/กอง (แบบ ปค. ๕) โดย 
รวบรวมจากทุกส่วน งาน/ฝ่าย ย่อย ดำเนินการตามรูปแบบที่กระทรวงการคลังกำหนด ควรระบุกำหนดวัน     
แล ้วเสร ็จทุกกิจกรรมการปร ับปร ุงการควบคุมภายใน และต้องกำหนดเป็นว ันในปีงบประมาณถัดไป              
ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 840 นาที หรือ 2 วัน 
  ขั้นตอนที่ 7 พิจารณาลงนามในแบบ ปค. ๔ และแบบ ปค. ๕ สำนัก/กอง 
  -  รวบรวมรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  (แบบ ปค. 4              
ส่วนงาน/ฝ่าย) เพื่อจัดทำรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๔ สำนัก/กอง) 
โดยประเมินจากแบบ ปค. 4 ของทุกส่วนงาน/ฝ่าย ตามรูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด และรายงาน     
การประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5 ส่วนงาน/ฝ่าย) 
  - เสนอให้หัวหน้า สำนัก/กอง พิจารณาลงนามในแบบ ปค. ๔ และแบบ ปค. ๕ โดยให้
พ ิจารณาความครบถ้วนถ ูกต ้อง เหมาะสมในแบบรายงาน และลงนามในแบบต่างๆ ให ้ครบถ ้วน                 
ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 420 นาที หรือ 1 วัน 
  ขั้นตอนที่ 8 จัดส่งรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน ประกอบด้วย แบบ ปค. ๔ 
และแบบ ปค. ๕ สำนัก/กอง ต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบในระดับสถาบันพระบรมราชชนก 
  รวบรวมรายงาน แบบ ปค.4 และแบบ ปค.5 ที่ลงนามแล้วให้ครบถ้วนถูกต้องจัดเรียงเอกสาร
ตามลำดับเหตุการณ์ เพื่อรอการสอบทานการประเมินผลการควบคุมภายใน และจัดส่งรายงานดังกล่าว       
ภายในวันที่ 30 ตุลาคม 2566 ต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบในระดับสถาบันพระบรมราชชนก 
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 1) คำสั ่งแต่งตั ้งคณะทำงานจัดวางระบบควบคุมภายใน คณะทำงานติดตามและประเมินผล         
ระบบการควบคุมภายใน 
 2) Flow Chart การปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายในให้ครอบคลุมทุกกระบวนงานย่อย      
ตามภารกิจหลักของ สำนัก/กอง  (งาน/ฝ่าย ในสำนัก/กอง) 

3) แบบสอบถามการควบค ุมภายในให ้ครอบคล ุมท ุกกระบวนงานย ่อยตามภารก ิจหลัก                  
ของ สำนัก/กอง   
 4) รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค. 4 งาน/ฝ่าย) 

5) รายงานการประเม ินองค ์ประกอบของการควบค ุมภายในภาพรวมของสำน ัก/กอง                    
(แบบ ปค. 4 สำนัก/กอง) 
 6) การจัดทำตารางวิเคราะห์ความเสี่ยงของสำนัก/กอง จากการประเมินแบบสอบถามการควบคุม
ภายใน และวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือนำมาจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
 7) รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค. 5 งาน/ฝ่าย) 

8) รายงานการประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมของสำนัก/กอง (แบบ ปค. 5 สำนัก/กอง) 
9) รายงานการประชุมของสำนัก/กอง ในการจัดวางระบบควบคุมภายใน และการติดตามประเมินผล 
10) สรุปผลการติดตามของปีงบประมาณก่อน และรายงานติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน 

(แบบติดตาม ปค.5 สำนัก/กอง) 
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แบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย 

.................................(1).............................. 
รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

สำหรับระยะเวลาดำเนินงานสิ้นสุด ..............................(2)............................... 

(๓) 
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

(๔) 
ผลการประเมิน / ข้อสรุป 

1.  สภาพแวดล้อมการควบคุม 
1.1 หน่วยงานแสดงให้เห็นถึงการยึดมั่นในคุณค่า

ของความซื่อตรงและจริยธรรม 
     1.2 ผู้กำกับดูแลของหน่วยงานแสดงให้เห็นถึง
ความเป็นอิสระจากฝ่ายบริหารและมีหน้าที่กำกับดูแล
ให้ม ีการพัฒนาหรือปร ับปร ุงการควบคุมภายใน 
รวมถึงการดำเนินการเกี่ยวกับการควบคุมภายใน 
     1.3 หัวหน้าหน่วยงานจัดให้มีโครงสร้างองค์กร 
สายการบ ังค ับบ ัญชา อำนาจหน ้าท ี ่และความ
รับผิดชอบที่เหมาะสมในการบรรลุวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงานภายใต้การกำกับดูแลของผู้กำกับดูแล 
     1.4 หน่วยงานแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการ
สร้างแรงจูงใจ พัฒนาและรักษาบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถที ่สอดคล้องก ับว ัตถ ุประสงค ์ของ
หน่วยงาน 
     1.5 หน่วยงานกำหนดให้บุคลากรมีหน้าที ่และ
ความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัต ิงานตามระบบ     
การควบคุมภายในเพื ่อให้บรรลุว ัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน 

 
 

 

 

      

2. การประเมินความเสี่ยง 
     2.1 หน่วยงานระบุว ัตถุประสงค์การควบคุม
ภาย ในของการปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน ให ้ สอดคล ้ อ งกั บ
วัตถุประสงค์ขององค์กรไว้อย่างชัดเจนและเพียง
พอท ี ่ จะสามารถระบ ุและประเม ินความเส ี ่ ย ง                       
ที่เก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์ 
     2.2 หน่วยงานระบุความเสี่ยงที่มีผลต่อการบรรลุ
ว ัตถุประสงค์การควบคุมภายในอย่างครอบคลุม 
ทั ้งหน่วยงานของรัฐและวิเคราะห์ความเสี ่ยงเพ่ือ
กำหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงนั้น 
     2.3 หน่วยงานพิจารณาโอกาสที ่อาจเกิดการ
ทุจริตเพื ่อประกอบการประเมินความเสี ่ยงที ่ส่งผล    
ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ 
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(๓) 
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

(๔) 
ผลการประเมิน / ข้อสรุป 

     2.4 หน่วยงานระบุและประเมินการเปลี่ยนแปลง
ที ่อาจมีผลกระทบอย่างมีน ัยสำคัญต่อระบบการ
ควบคุมภายใน 
3. กิจกรรมการควบคุม 
     3.1 หน่วยงานระบุและพัฒนากิจกรรมการ
ควบคุม เพื่อลดความเสี่ยงในการบรรลุวัตถุประสงค์ 
ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
     3.2 หน่วยงานระบุและพัฒนากิจกรรมการ
ควบคุมทั่วไปด้านเทคโนโลยี เพื่อสนับสนุนการบรรลุ
วัตถุประสงค์ 
     3.3 หน่วยงานจัดให ้ม ีก ิจกรรมการควบคุม              
โดยกำหนดไว้ในนโยบาย ประกอบด้วยผลสำเร็จ          
ที่คาดหวังและขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพื่อนำนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติจริง 

 

4. สารสนเทศและการสื่อสาร 
     4.1 หน่วยงานมีการจัดทำหรือจัดหาและใช้
สารสนเทศที่เกี ่ยวข้องและมีคุณภาพเพื่อสนับสนุน 
ให้มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่กำหนด 
     4.2 หน่วยงานมีการสื ่อสารภายในเกี ่ยวกับ
สารสนเทศ รวมถึงวัตถุประสงค์และความรับผิดชอบ 
ที ่มีต่อการควบคุมภายในซึ ่งมีความจำเป็นในการ
สนับสนุนให้มีการปฏิบัต ิตามการควบคุมภายใน       
ที่กำหนด 

 4.๓ หน่วยงานมีการสื่อสารกับบุคคลภายนอก
เก ี ่ยวก ับเร ื ่องท ี ่ม ีผลกระทบต่อการปฏิบ ัต ิตาม         
การควบคุมภายในที่กำหนด 

 

5. กิจกรรมการติดตามผล 
5.1 หน ่วยงานระบ ุ พ ัฒนา และดำเน ินการ

ประเมินผลระหว่างการปฏิบัต ิงาน และหรือการ
ประเมินผลเป็นรายครั้งตามที่กำหนด เพ่ือให้เกิดความ
มั ่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามองค์ประกอบของการ
ควบคุมภายใน 
    5.2  หน่วยงานประเมินผลและสื่อสารข้อบกพร่อง 
หรือจุดอ่อนของการควบคุมภายในอย่างทันเวลาต่อ
ฝ่ายบริหารและผู ้กำกับดูแล เพื ่อให้ผู ้ร ับผิดชอบ
สามารถสั่งการแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 
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ผลการประเมินโดยรวม (5) 
 
.............................................................................................................................................................................................................................................................
. 
.............................................................................................................................................................................................................................................................
. 
.............................................................................................................................................................................................................................................................
. 
.............................................................................................................................................................................................................................................................
. 
.............................................................................................................................................................................................................................................................
. 
.............................................................................................................................................................................................................................................................
. 
.............................................................................................................................................................................................................................................................
. 
.............................................................................................................................................................................................................................................................
. 

 

  ลายมือชื่อ ....................................... 
              (6)..................................... 

 ตำแหน่ง ...........................(7).......................... 
 วันที.่...(8)…...เดือน...................พ.ศ................. 
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(๑) ระบุชื่อส่วนงานย่อยที่ประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายใน 
 (๒) ระบุวัน เดือน ปีสิ ้นรอบระยะเวลาการดำเนินงานประจำปีที ่ประเมินองค์ประกอบของ                   
  การควบคุมภายใน 

(๓) ระบุองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ๕ องค์ประกอบ 
 (๔) ระบุผลการประเมิน/ข้อสรุปของแต่ละองค์ประกอบของการควบคุมภายในพร้อมความเสี่ยง                 
  ที่ยังมีอยู่/จุดอ่อน 

(๕) สรุปผลการประเมินโดยรวมขององค์ประกอบของการควบคุมภายในทั้ง ๕ องค์ประกอบ 
(๖) ลงลายมือชื่อหัวหน้าหน่วยงาน 

 (๗) ระบุตำแหน่งหัวหน้าหน่วยงาน 
(๘) ระบุวัน เดือน ปีที่รายงาน 
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แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย 
หน่วยงาน ................................(1)...................................... 

รายงานการประเมินผลการควบคุมภายในสำหรับส่วนงานย่อย 
สำหรับระยะเวลาการดำเนินงานสิ้นสุดวันที่  30  เดือน กันยายน  พ.ศ.  25…..(2)……. 

       

(3) (4) (5)  (6) (7) (8) (9) 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตัง้

หน่วยงาน 
ความเสี่ยง การควบคุม

ภายใน 
การประเมินผล 

การควบคุม
ภายใน 

ความเสี่ยง 
ที่ยังมีอยู่ 

การปรับปรุง 
 หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ของรัฐหรือภารกิจตามแผนการ
ดำเนินการ ที่มีอยู่ การควบคุม    / กำหนดเสร็จ 

ภารกิจอื่นๆ ที่สำคัญ           
ของหน่วยงานของรัฐ / 

วัตถุประสงค์              

ความกว้างของ columm 
28.00 

ความกว้าง 
17.00 

ความกว้าง 
17.00 

ความกว้าง 
17.00 

ความกว้าง 17.00 ความกว้าง 17.00 ความกว้าง 17.00 

              
             
              

       

            ชื่อผู้รายงาน ....................................(10).......................................... 

                         ( …………………………………………………. ) 

           ตำแหน่ง.....................................(11)................................. 

                 วันที่........(12)........ / ............................./......................... 

     



๔๙ 

 

 

 

 

(๑) ระบุชื่อส่วนงานย่อยที่ประเมินผลการควบคุมภายใน 
(๒) ระบุวัน เดือน ปี สิ้นรอบระยะเวลาการดำเนินงานประจำปีที่ประเมินผลการควบคุมภายใน 
(๓) ระบุภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้งหน่วยงานหรือภารกิจตามแผนการดำเนินงาน หรือภารกิจอ่ืนๆ ที่ 
    สำคัญของหน่วยงานและวัตถุประสงค์ของภารกิจดังกล่าวที่ประเมิน 
(๔) ระบุความเสี่ยงสำคัญของแต่ละภารกิจ 
(๕) ระบุการควบคุมภายในของแต่ละภารกิจเพ่ือลดหรือควบคุมความเสี่ยง เช่น ขั้นตอน วิธีปฏิบัติงาน  
    กฎเกณฑ์ เป็นต้น 
(๖) ระบุผลการประเมินการควบคุมภายในว่ามีความเพียงพอและปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่องหรือไม่ 
(๗) ระบุความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ซึ่งมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของแต่ละภารกิจ 
(๘) ระบุการปรับปรุงการควบคุมภายในเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยงตาม (๗) ในปีงบประมาณ  
     หรือปีปฏิทินถัดไป 
(9) ระบุชื่อส่วนงานย่อยที่รับผิดชอบการปรับปรุงการควบคุมภายใน และกำหนดเสร็จ 
(๑๐) ลงลายมือชื่อหัวหน้าส่วนงานย่อย 
(๑๑) ระบุตำแหน่งหัวหน้าส่วนงานย่อย 
(๑๒) ระบุวัน เดือน ปีที่รายงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
  



๕๐ 

 

 

 
 วัตถุประสงค์  :  เพื่อให้การจัดทำแบบติดตาม ปค. 5 เป็นไปอย่างถูกต้อง สอดคล้องกับแนวทาง     
การปรับปรุงการควบคุมภายใน และเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการของผู้เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. คัดลอกรายงานการประเมินผลและการ
ปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปค. 5) ของปีที่
ผ่านมา มาใส่ในรายงานผลการติดตาม
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 
(แบบติดตาม ปค.5)  

ผูท้ี่ไดร้บัมอบหมำย 

1. คัดลอกมาให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
และคัดลอกมาก่อนที่จะดำเนินการ
ติดตามผลการดำเนินงาน  
2. ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกตอ้ง 

2. ระบุสถานะดำเนินการในช่อง 
“สถานะดำเนินการ” (ช่องท่ี 8) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. เตมิสญัลักษณ์ “สถานะดำเนินการ” 
ให้ถูกต้องตามความเป็นจริงที่ได้จาก
การติดตาม 
2. ใช ้ส ัญล ักษณ ์ตามท ี ่ กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดท้ายแบบติดตาม 

1. ส่งรายงานให้กับหัวหน้า สำนัก/กอง เพื่อ
ทราบ และพ ิจารณาส ่งให ้หน ่วยงานท่ี
รับผิดชอบในระดับสถาบันพระบรมราชชนก  

ผูท้ี่ไดร้บัมอบหมำย 

 

ผูท้ี่ไดร้บัมอบหมำย 

15 นาที     

420 นาท ี

20 นาท ี

รวมระยะเวลา 
หรือประมาณ 

2,617 นาท ี 
6 วัน 

 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

3. ระบุวิธ ีการติดตามและสรุปผลการ
ประเมิน / ข้อคิดเห็น 

1. ระบุวิธีการปฏิบตัิของผู้ติดตามว่า
ได้ดำเนินการอย่างไรให้ชัดเจนโดย
พิจารณาจากเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้องอย่างละเอียด เพื่อเป็น
ข้อมูลในการเติมในแบบติดตาม ปค. 5 
สำนัก/กอง หรือแบบติดตาม ปค. 5 
สำนัก/กอง 

ผูท้ี่ไดร้บัมอบหมำย 

 

60 นาที 

4. ลงลายมือชื่อประธานกรรมการหรือ
ห ั ว ห น ้ า ค ณ ะ ท ำ ง า น ต ิ ด ต า ม แล ะ
ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน    

1. ตรวจสอบ ความสอดคล้องและ
ระยะเวลาดำเนินการของกิจกรรม   
การปรับปรุงการควบคุมภายใน 
2. ตรวจสอบเอกสารหล ักฐานที่
เกี่ยวข้อง 
3. ลงช่ือกำกับเอกสารที่ตรวจ 

ผูท้ี่ไดร้บัมอบหมำย 

 

2,100 นาที 

หรือ 5 วัน 

5. ระบุตำแหน่งของประธานกรรมการ
หร ือห ัวหน ้าคณะทำงานติดตามและ
ประเม ินผลระบบการควบคุมภายใน 
พร้อมทั้ง วัน เดือน ปี ที่รายงาน 

1. ระบุตำแหน่งวัน เดือน ปี ที่รายงาน
ให้ครบถ้วนถูกต้องและชัดเจน 

ผูท้ี่ไดร้บัมอบหมำย 

 
2 นาท ี

6. จัดส่งรายงานให้กับหัวหน้า สำนัก/
กอง เพ่ือทราบและพิจารณาลงนามส่ง
ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในระดับ สบช. 



๕๑ 

 

 

 

วัตถุประสงค์  : เพื่อให้การจัดทำแบบติดตาม ปค. 5 เป็นไปอย่างถูกต้อง สอดคล้องกับแนวทางการปรับปรุง
การควบคุมภายใน และเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการของผู้เกี่ยวข้อง 

กระบวนการจัดทำแบบติดตาม ปค. 5 สำนัก/กอง มีขั้นตอนการดำเนินงาน ทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั ้นตอนที ่ 1  คัดลอกรายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน            
(ปค. 5 สำนัก/กอง) ของปีที่ผ่านมา 
  ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ผู้ที ่ได้รับมอบหมายจะต้องคัดลอกรายงานการประเมินผลและการ
ปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปค. 5 สำนัก/กอง) ของปีที่ผ่านมาให้ครบถ้วนถูกต้อง ควรคัดลอกมาก่อนที่จะ
ดำเนินการติดตามผลการดำเนินงานและตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง มาเป็นรายงานผลการติดตาม
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบติดตาม ปค.5) รวมทั้งและตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง 
และทำความเข้าใจเนื้อหาหลักการต่าง ๆ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑5 นาที  

ขั้นตอนที่ 2 ระบุสถานะดำเนินการในช่อง “สถานะดำเนินการ” (ช่องท่ี 8) 
ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ผู้ที่ได้รับมอบหมายระบุสถานะดำเนินการโดยเติมสัญลักษณ์ให้ถูกต้อง 

ตามความเป็นจร ิงท ี ่ได ้จากการติดตาม ส ัญลักษณ์ท ี ่ ใช ้เป ็นไปตามที ่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด                  
ท้ายแบบติดตาม ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 420 นาที 

  ขั้นตอนที่ 3 ระบุวิธีการติดตามและสรุปผลการประเมิน / ข้อคิดเห็น 
  ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ผู ้ที ่ได้รับมอบหมายนำความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงและสูงมากเข้าสู่
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (ปค. ๕ สำนัก/กอง) โดยดำเนินการตามรูปแบบที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด และจัดทำให้แล้วเสร็จภายใน ๖0 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ระยะเวลาดำเนินการ
ประมาณ 60 นาท ี  
  ขั้นตอนที่ 4 ลงลายมือชื่อประธานกรรมการหรือหัวหน้าคณะทำงานติดตามและ
ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน  

  ในขั้นตอนนี้เมื่อเจ้าหน้าที่ผู้ที่ได้รับมอบหมายติดตามและสรุปผลการประเมินเรียบร้อยแล้ว           
ให้ประธานกรรมการหรือหัวหน้าคณะทำงานติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในตรวจสอบ      
ความครบถ้วนถูกต้อง และลงลายมือชื่อให้เรียบร้อย ชัดเจน ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 2,100 นาที 
  ขั้นตอนที่ 5 ระบุตำแหน่งของประธานคณะทำงานหรือหัวหน้าคณะทำงานติดตาม 
และประเมินผลระบบการควบคุมภายใน พร้อมทั้ง วัน เดือน ปี ที่รายงาน 
  ในขั้นตอนนี้ให้เจ้าหน้าที่ผู้ที่ได้รับมอบหมายระบุตำแหน่งของประธานกรรมการหรือหัวหน้า
คณะทำงานติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในให้ถูกต้อง ชัดเจน พร้อมทั้งวัน เดือน ปี  ที่รายงาน 
ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 2 นาที 
  ขั้นตอนที่ 6 จัดส่งรายงานให้กับหัวหน้า สำนัก/กอง เพื่อทราบและพิจารณาลงนาม       
ส่งใหห้น่วยงานที่รับผิดชอบในระดับสถาบันพระบรมราชชนก 
  ในขั ้นตอนนี้ให้ เจ้าหน้าที ่ผ ู ้ที ่ได้ร ับมอบหมายจัดส่งรายงานให้กับหัวหน้า สำนัก/กอง         
เพื่อทราบและพิจารณาส่งให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในระดับสถาบันพระบรมราชชนก ระยะเวลาดำเนินการ
ประมาณ 20 นาที



๕๒ 

 

 

     แบบติดตาม ปค. 5 ส่วนงานย่อย 
หน่วยงาน ........................(๑)............................. 

รายงานผลการติดตามรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 
สำหรับระยะเวลาการดำเนินงานสิ้นสุด..........(๒)........... ถึง .....................................        

(3) (4)  (5) (6)  (7) (8) (9) 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตัง้หน่วยงานของรัฐ
หรือภารกิจตามแผนการดำเนินการ 

การควบคุม
ภายใน 

ความเสี่ยง 
ที่ยังมีอยู่ 

การปรับปรุง  
การควบคุม 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ กำหนด

เสร็จ 

สถานะดำเนินการ วิธีการติดตามและ
สรุปผลการประเมิน/

ข้อคิดเห็น ภารกิจอื่น ๆ ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ/
วัตถุประสงค ์

ที่มีอยู่ ภายใน 

ความกว้างของ columm 28.00 
ความกว้าง 

17.00 
ความกว้าง 

17.00 
ความกว้าง 

17.00 
ความกว้าง 17.00 ความกว้าง 17.00 ความกว้าง 17.00 

           
 

            
สถานะดำเนินการ 

 
  ลายมือชื่อ ..............................(10).............................................. 

        =  ดำเนินการแล้วแต่ล่าช้ากว่ากำหนด  

  =  ดำเนินการแล้วเสร็จ 

 

  

ตำแหน่ง ................................(11)............................................. 
    วันที่ ...............(12)...........เดือน...................พ.ศ...................... 

    
X   =  ยังไม่ได้ดำเนินการ                    

O  =  อยู่ระหว่างดำเนินการ      

 
 



๕๓ 

 

 

 

(๑) ระบุชื่อส่วนงานย่อยที่ประเมินผลการควบคุมภายใน 

(๒) ระบุวัน เดือน ปี สิ้นรอบระยะเวลาการดำเนินงานประจำปีที่ประเมินผลการควบคุม 
     ภายในของปีก่อน (รอบ..........เดือน) “สำหรับระยะเวลาดำเนินการ 
     สิ้นสุด ................. ถึง ..................” 
(๓) ระบุภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้งหน่วยงานของรัฐ หรือภารกิจตามแผนการดำเนินงาน 
      หรือภารกิจอ่ืนๆ ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ และวัตถุประสงค์ของภารกิจดังกล่าว 
      ที่ประเมิน 

(4) ระบุการควบคุมภายในของแต่ละภารกิจ เพ่ือลดหรือควบคุมความเสี่ยง เช่น ขั้นตอน   
      วิธีปฏิบัติงาน กฎเกณฑ์ เป็นต้น 

(5) ระบุความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ซึ่งมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของแต่ละภารกิจ 

(6) ระบุการปรับปรุงการควบคุมภายในเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยงตาม (5)  
      ในปีงบประมาณหรือปีปฏิทินถัดไป 

(7) ระบุชื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบการปรับปรุงการควบคุมภายใน และกำหนดเสร็จ  

(8) ระบุสถานะดำเนินการ 

(9) ระบุวิธีการติดตามและสรุปผลการประเมิน/ข้อคิดเห็น 

(๑0) ลงลายมือชื่อประธานกรรมการหรือหัวหน้าคณะกรรมการติดตามและประเมินผล 
       ระบบการควบคุมภายใน 

(๑1) ระบุตำแหน่งของประธานกรรมการหรือหัวหน้าคณะกรรมการติดตามและประเมินผล 
        ระบบการควบคุมภายใน 

(๑2) ระบุวัน เดือน ปีที่รายงาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

     แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย 



๕๔ 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 
 


