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บทสรุปผูบริหาร 

คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ไดดําเนินการบริหารความเสี่ยงตาม 
แนวทางการบริหารความเสี่ยงของมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน
เขาใจหลักการ ข้ันตอน กระบวนการบริหารความเสี่ยง และใชเปนแนวทางดําเนินงานของหนวยงานภายใน
คณะฯ และปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงอยางเปนระบบและตอเนื่อง และเพ่ือลดโอกาสผลกระทบ
ของความเสี่ยงท่ีจะกลายเปนปญหาในอนาคต ซ่ึงการบริหารความเสี่ยงของคณะฯ เนนรูปแบบการรายงานจาก 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงตอคณะกรรมการประจําคณะฯ และมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
โดยมีการตรวจสอบการดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง และประเมินผลความสําเร็จในการดําเนินการตาม 
แผนบริหารความเสี่ยง 

ในปงบประมาณ 2567 คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน คณะพยาบาลศาสตร 
เก้ือการุณย ทําการวิเคราะหความเสี่ยงตามยุทธศาสตรเปนองคประกอบหลักตามประเภทความเสี่ยงในการคนหาประเด็น 
ความเสี่ยง ซ่ึงมีจํานวน 7 ดาน ประกอบดวย 1) ความเสี่ยงดานกลยุทธ (strategic risk: S) 2) ความเสี่ยง 
ดานการเงิน (financial risk: F) 3) ความเสี่ยงดานการดําเนินงาน (operational risk: O) 4) ความเสี่ยง 
ดาน การปฏิบัติตามกฎระเบียบ (compliance risk: C) 5.ความเสี่ยงดานทุจริต (fraud risk: Fr) 6) ความเสี่ยง
ดาน bullying และ 7) อุบัติการณ (incident) สรุปผลไดจากการวิเคราะหและคนหาประเด็นความเสี่ยง ซ่ึงมีจํานวน  
4 ดาน ประกอบดวย 1) ความเสี่ยงดานกลยุทธ (strategic risk: S) 2) ความเสี่ยงดานการเงิน (financial risk: F) 
3) ความเสี่ยงดานการดําเนินงาน (operational risk: O) 4) อุบัติการณ (incident) จํานวน 10 ประเด็น ไดแก

1. ความเสี่ยงดานกลยุทธ (strategic risk: S) จํานวน 4 ประเด็น ไดแก
1.1 จํานวนงานวิจัยและการเผยแพรผลงานวิจัยและผลงานวิชาการต่ํากวาเกณฑ
1.2 สัดสวนงานวิจัยท่ีตอบสนองการดูแลสุขภาพคนเมืองซ่ึงเปนเปาหมายของคณะฯ มีสัดสวนท่ีนอย
1.3 คณะฯ มีโอกาสไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาลในระดับท่ีลดลง (ต่ํากวา 5 ป ปการศึกษา

ท่ีรับรอง 2563 - 2567) 
1.4 การดําเนินการดานการเรียนการสอนเพ่ือใหผูเรียนบรรลุผลลัพธการเรียนรูใหมีความเชี่ยวชาญ

ในการดูแลสุขภาพคนเมืองตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564) 
2. ความเสี่ยงดานการเงิน (financial risk: F) จํานวน 1 ประเด็น ไดแก

2.1 คณะฯ มีโอกาสมีรายไดลดลงและไมเพียงพอตอการดําเนินการ
3. ความเสี่ยงดานการดําเนินงาน (operational risk: O) จํานวน 1 ประเด็น ไดแก

3.1 การปฏิบัติงานไมเปนไปตามกระบวนการทํางานท้ังกระบวนการบริหาร/หลัก และสนับสนุน
สงผลตอความตอเนื่อง ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

4. อุบัติการณ (incident) จํานวน 5 ประเด็น ไดแก
4.1 เกิดภาวะฉุกเฉิน (เหตุการณท่ีไมไดคาดหมาย) ข้ึนท้ังภายในและภายนอก อาคาร สถานท่ี

โดยไมไดมีสิ่งแจงเตือนลวงหนา เชน ไฟไหม อุทกภัย แผนดินไหวในอาคารสูง ไฟดับ server ลม 
การคิดฆาตัวตาย การตกจากอาคารสูง เปนตน 

4.2 อันตรายและความเสียหายของการเกิดอุบัติเหตุจากงานโครงการกอสราง/ปรับปรุงอาคาร 
4.3 อันตรายจากบุคคลภายนอกท่ีเขามากอสรางและปรับปรุงอาคาร 
4.4 นักศึกษามีโอกาสถูกของมีคมท่ิมตํา/สารคัดหลั่งขณะฝกปฏิบัติงาน 
4.5 บุคลากร/นักศึกษาเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุจากการเดินทางไปปฏิบัติงานทางราชการ/ขณะเดินทางไป 

ฝกปฏิบัติงาน โดยใชรถยนตสวนกลาง 
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สวนขอมูลพ้ืนฐาน 

1. ประวัติความเปนมาของคณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย

คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ไดพัฒนามาจากวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย 
ซ่ึงเปนนามท่ีไดรับพระมหากรุณาธิคุณ พระราชทานจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพล อดุลยเดชฯ 
เม่ือ พ.ศ. 2519 สรางความปลาบปลื้มใจแกผูบริหาร คณาจารย บุคลากร ศิษยเกา และนักศึกษาเปนอยางมาก คณะฯ 
ไดถือกําเนิดมาจากการรวมโรงเรียนพยาบาล มีประวัติท่ียาวนาน 2 แหง 

แหงท่ี 1 โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัยวชิรพยาบาล แนวคิดเรื่องการกอตั้งโรงเรียนพยาบาล 
มีมาตั้ งแตกอนป พ.ศ. 2494 ไดรับการสนับสนุนจาก ฯพณฯ พลเอกมังกร พรหมโยธี  คุณพระชาญ วิธี เวช 
(นายแพทยแสง สุทธิพงศ) พ ร อ ม ทั ้ง ค ณ ะ เ ท ศ ม น ต ร ีแ ล ะ ส ม า ช ิก ส ภ า เทศบาลนครกรุงเทพ โดยมี 
นายแพทยประพนธ เสรีรัตน  ซ่ึงดํารงตําแหนงผูอํานวยการวชิรพยาบาล และนายแพทยเสนอ ตัณฑเศรษฐี 
ตําแหนงนายแพทยศัลยกรรมกระดูก เปนผูดําเนินการกอตั้ง และเสนอใหไดงบประมาณในป  พ.ศ. 2495-2496 
โดยใชสถานท่ี ณ วชิรพยาบาล เปดรับสมัครนักเรียนพยาบาลรุนแรกเม่ือวันท่ี 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2497 

โรงเรียนพยาบาลนี้มีฐานะเปนหนวยการศึกษาพยาบาลของวชิรพยาบาล โดยมีสถานท่ีทําการ ชั้น 2 
ตึกวชิรานุสรณ (ตึกเหลือง) ภายในมีหองทํางานของครู หองสมุด หองสาธิตการพยาบาล หองศึกษาคนควา 
หองทดลองวิทยาศาสตร โดยใชหองพระประวัติเปนหองเรียน สวนชั้นท่ี 3  ใชเปนหองนอนของนักเรียนพยาบาลตั้งแตรุนท่ี 
1-4 หลักสูตรในระยะเริ่มแรกใชหลักสูตรเชนเดียวกับโรงเรียนพยาบาลแหงอ่ืน ๆ กําหนดเวลาเรียน 
3 ป 6 เดือน ตอมา อาจารยอบทิพย แดงสวาง ซ่ึงเปนครูพยาบาลท่ีมีประสบการณจากศิริราชพยาบาลโดยทาน
ไดรับพระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ไปศึกษาวิชาการ
พยาบาลท่ัวไปและการบริหารโรงเรียนพยาบาลจากประเทศฟลิปปนส และไดรับทุนจากมูลนิธิรอกก้ี เฟลเลอร ไปศึกษา
วิชาการบริหารโรงเรียนพยาบาลเพ่ิมเติมจาก Western Research University และการพยาบาลสาธารณสุขจาก 
Teacher College ประเทศสหรัฐอเมริกา ทําใหทานอาจารยอบทิพย แดงสวาง สามารถนําความรูและ
ประสบการณอันทรงคุณคามาวางรากฐานใหแกการศึกษาพยาบาลของโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภ และอนามัยวชิรพยาบาล 
และเปนผูจัดทําหลักสูตรเพ่ิมเติมเนื้อหาดานการพยาบาลสาธารณสุข จึงเปนหลักสูตรการพยาบาลผดุงครรภและ
อนามัย ใชเวลาเรียน 4 ป ซ่ึงเปนหลักสูตรท่ีทันสมัยสอดคลองกับแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ตอมาทาน
อาจารยอบทิพย แดงสวาง ตระหนักวาโรงเรียนพยาบาลควรมีสถานท่ีเปนสัดสวน เพราะเปนสถาบันการศึกษา
ของกุลสตรี สมควรมีหอพักท่ีมีคุณภาพ มีสนามกีฬา และสถานที่พักผอนสันทนาการ  โดยมีจุดประสงค
ผลิตพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาลจึงไดมีการดําเนินการจัดซ้ือท่ีดินโดยความรวมมือระหวาง
นายแพทยประพนธ  เสรีรัตน  อาจารยอบทิพย แดงสวาง และอาจารยสมรวย สุขพิศาล ไดตกลงเลือกที่ดินติดริมน้ํา
เจ าพระยาซึ ่ง เป นว ังว ัฒนาของหม อมคลอง  ไชยย ันต  (หม อมหลวงคลอง สน ิทวงศ  เป นหม อมใน 

พลเรือตรีหมอมเจาถาวรมงคลวงศ ไชยันต) เนื้อท่ีจํานวน 6 ไร 2 งาน 73 3/4 ตารางวา เปนจํานวนเงิน 3,473,256 บาท 
ท่ีดินนี้ไดรับโอนเพ่ือใหสรางโรงเรียนพยาบาลเม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2499 ท่ีดินดังกลาวจึงเปนท่ีตั้งของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลและหอพักนักศึกษาพยาบาลตราบจนกระท่ังทุกวันนี้ 

ตั้งแตป พ.ศ. 2497 – 2513 หลักสูตรการศึกษารับผูสําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 โดยเรียน 4 ป 
จากเดิมโรงเรียนพยาบาลฯ เปนหนวยการศึกษาของโรงพยาบาลวชิรพยาบาลไดเปลี่ยนสถานภาพเปนแผนก
พยาบาลและกองการศึกษาพยาบาล ซ่ึงมี 2 แผนกคือ แผนกธุรการและแผนกโรงเรียน ตอมาในปพ.ศ. 2514 
ไดปรับปรุงหลักสูตรเปนหลักสูตรการพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ รับผูสําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 5 
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สายสามัญ เรียนระยะเวลา 3 ป 6 เดือน และเปลี่ยนชื่อจากโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัยวชิรพยาบาล  
เปนวิทยาลัยพยาบาลวชิรพยาบาล 
 แหงท่ี 2 โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัยโรงพยาบาลกลาง กอตั้งข้ึน ในป พ.ศ. 2511 นายชํานาญ ยุวบูรณ 
นายกเทศมนตรีเทศบาลนครกรุงเทพในเวลานั้น ไดอนุมัติใหสรางตึกโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัย
โรงพยาบาลกลาง ในพ้ืนท่ีดานขางและดานหลังของโรงพยาบาลกลาง การกอสรางแลวเสร็จเม่ือวันท่ี 24 กันยายน พ.ศ. 2512 
และไดเปดดําเนินการเม่ือวันท่ี 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2513 รับผูสําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 โดยเรียน
หลักสูตร 4 ป มีอาจารยเจริญ ศรียาภัย เปนอาจารยใหญ และนายแพทยคัมภีร มัลลิกะมาส เปนผูอํานวยการ
โรงพยาบาลกลาง ตอมาในป พ.ศ. 2515 รับผูสําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 5 สายสามัญ เรียนระยะเวลา 3 ป  
6 เดือน เชนเดียวกับวิทยาลัยพยาบาลแหงท่ี 1 
 ปพ.ศ. 2519 คณะผูบริหารกรุงเทพมหานคร มีความเห็นวาวิทยาลัย ท้ังสองแหงดังกลาว 
มีวัตถุประสงคในการดําเนินงานเชนเดียวกัน จึงไดรวมกิจการเขาเปนวิทยาลัยเดียวกันข้ึนตรงตอ สํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร และไดขอพระราชทานนามจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพล อดุลยเดชฯ ซึ ่งทรง
พระราชทานนามวา “วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย” การดําเนินงานของวิทยาลัยฯ  มีการพัฒนามาเปนลําดับ 
เพ่ือเปนสถาบันอุดมศึกษาของกรุงเทพมหานครในการผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมีความรู คูคุณธรรม และเปนสถาบัน
หลักในการประสานความรวมมือ ดานวิชาการและการพัฒนาบุคลากรดานการพยาบาลของกรุงเทพมหานคร หลักสูตร
ท่ีเปดสอนไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือใหสามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน
โดยเฉพาะอยางยิ่งประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 ป พ.ศ. 2526 วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณยไดปรับปรุงหลักสูตรเปนประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 
(เทียบเทาปริญญาตรี) โดยใชเวลาในการศึกษา 4 ป  
 ป พ.ศ. 2531 วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณยไดมีการดําเนินงานเพ่ือเปนสถาบันสมทบของมหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิ โรฒ ตามประกาศทบวงมหาวิทยาลัย ในราชกิจจานุ เบกษา เลมท่ี  106 ตอนท่ี  120  
ลงวันท่ี 1 สิงหาคม 2532 และเปลี่ยนชื่อหลักสูตรเปนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ป พ.ศ. 2536 วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณยไดเปลี่ยนมาสมทบของมหาวิทยาลัยมหิดล ตามประกาศ
ทบวงมหาวิทยาลัย ในราชกิจจานุเบกษา เลมท่ี 111 ตอนพิเศษ 44 ง ลงวันท่ี 21 พฤศจิกายน 2537 
 ป พ.ศ. 2553 วิทยาลัยพยาบาลเ ก้ือการุณย ได มีฐานะเปนสวนงานหนึ่ งของมหาวิทยาลัย 
กรุงเทพมหานคร (นวมินทราธิราช) โดยเรียกชื่อวา คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณยตามพระราชบัญญัติ
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2553 ในวันท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ตอมาพระบาทสมเด็จ 
พระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ พระราชทานนาม “มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร” 
เปน “มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ ราช” ตั้ งแตวันท่ี  3 มิ ถุนายน 2554 ตามหนั งสื อสํ านั กราชเลขานุ การ  
ท่ี รล 002.4/9396 ลงวันท่ี 17 มิถุนายน 2554 (6 ทศวรรษ,  2557: 120-123) 

ป พ.ศ.  2562 คณะพยาบาลศาสตร เ กื้อการุณยเปดหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ในวันท่ี 16 กันยายน 2562 
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2. แผนภูมิแสดงองคกร 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงโครงสรางการบริหารงาน 
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แผนภูมิท่ี 2 การแบงหนวยงาน 
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3. ปรัชญา ปณิธาน วิสัยทัศน พันธกิจ ของคณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย 
 ปรัชญา (philosophy) : การบรรเทาทุกขแกผูอ่ืนเปนความสุขอยางยิ่งของพวกเรา 
 ปณิธาน (determination) : มุงผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมีความรูคูคุณธรรม 
 วิสัยทัศน (vision) : คณะพยาบาลศาสตรชั้นนําท่ีเชี่ยวชาญการดูแลสุขภาพคนเมืองภายในป 2570 
 พันธกิจ (mission) : คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย มีพันธกิจในการจัดการศึกษา เพ่ือผลิตบัณฑิต
พยาบาลและพัฒนากําลังคนดานการพยาบาลของกรุงเทพมหานคร ใหมีสมรรถนะสากลและมีภาวะผูนํา 
การเปลี่ยนแปลง พัฒนาเครือขายกับสถาบันตางๆ ท้ังในประเทศและตางประเทศเพ่ือสรางองคความรู บูรณาการ
ผลงานวิจัยและการบริการวิชาการ ในการสรางเสริมสุขภาพและสงเสริมคุณภาพชีวิตคนเมือง ทุกชวงวัย  
อยางเปนองครวม โดยคํานึงถึงพหุวัฒนธรรม รวมท้ังการทํานุบํารุงศาสนา อนุรักษศิลปวัฒนธรรม และประเพณีไทย 
 

4. คานิยมขององคกร (core values) 
 บุคลากรของคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย ไดรวมกันสรางคานิยมขององคกร โดยการนําคําท่ีมี
ความสอดคลองกับชื่อสถาบัน คือ KARUN นํามาเปนแนวทางในการพัฒนาคานิยมรวม ไดแก 
 K = Keenness (เชี่ยวชาญสุขภาพคนเมือง) 
 A = Altruism (มีจิตสาธารณะ) 
 R = Responsibility (มีความรับผิดชอบ) 
 U = Ultimate goal (มุงเนนความสําเร็จ) 
 N = Nurture (มีความเอ้ืออาทร) 

5. ยุทธศาสตรของคณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย 

ยุทธศาสตรท่ี 1 พัฒนาหลักสูตร และการเรียนการสอนท่ีมุงเนนการดูแลสุขภาพคนเมือง (SI1) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 1.1  พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

มุงเนนการดูแลสุขภาพคนเมือง (SO1) 

กลยุทธท่ี 1.1.1  พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต/มหาบัณฑิตท่ีมุงเนน 
การดูแลสุขภาพคนเมือง  

กลยุทธท่ี 1.1.2-1  บริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
ผู ใหญและผู สู งอายุหลักสูตรใหม  พ.ศ. 2562 ใหบรรลุ
วัตถุประสงคของหลักสูตร 

กลยุทธท่ี 1.1.2-2  พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลสุขภาพ 
คนเมือง หลักสูตรใหม พ.ศ. 2567) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 1.2  บัณฑิตดีวิถีเมือง (SO2) 

กลยุทธท่ี 1.2.1  พัฒนาศักยภาพนักศึกษาใหมีทักษะในการดํารงชีวิตและมีจิตสาธารณะ 
กลยุทธท่ี 1.2.2  ปลูกฝงศิลปวฒันธรรมความเปนไทย 

 วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 1.3 ศิษยเกามีความผูกพันและมีสวนสนับสนุนการพัฒนาคณะฯ 
อยางตอเนื่อง (SO3) 

กลยุทธท่ี 1.3.1  สานสัมพันธศิษยเกา 
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 ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาศูนยความเปนเลิศดานวิจัย นวัตกรรมและองคความรูทางการพยาบาล 

ดานการดูแลสุขภาพคนเมือง (Kuakarun Excellent Center) (SI2) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 2.1 พัฒนาผลงานวิจัยและนวัตกรรมดานการดูแลสุขภาพ คนเมือง 
ท่ีเปนท่ียอมรับ (SO4) 

กลยุทธท่ี 2.1.1  พัฒนาศักยภาพอาจารยในดานการวิจัยและนวัตกรรม 
กลยุทธท่ี 2.1.2  ดําเนินการวิจัย/นวัตการควบคูกับ Faculty Practice 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ๒.2 พัฒนาบริการวิชาการท่ีตอบสนองปญหาชุมชนเมือง เพ่ือสราง
รายไดและเปนท่ียอมรับของสังคมและองคกรภายนอก (SO5) 

กลยุทธท่ี 2.2.1  เปดหลักสูตรอบรมท่ีตอบสนองความตองการและปญหาของ
สังคม/ชุมชนเมือง 

กลยุทธท่ี 2.2.2  พัฒนาชุมชนตนแบบรอบรั้วมหาวิทยาลัย 
ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีเพ่ือการศึกษา (Educational Technology) (SI3) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 3.1 พัฒนาศูนยการเรียนรูทางการพยาบาลสูความเปนเลิศ 
(Excellence Learning Resource Center) (SO6) 

กลยุทธท่ี 3.1.1  หนึ่งสาขาหนึ่งองค One Department One Scenario 
ยุทธศาสตรท่ี 4 ยกระดับไปสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงข้ึน (Enhance High Performance Organization) (SI4) 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 4.1  พัฒนาระบบงานและกระบวนการทํางานท่ีไดมาตรฐานดวย 

เทคโนโลย ี(SO7) 
กลยุทธท่ี 4.1.1  คนสําราญงานสําเร็จ 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 4.2  พัฒนาระบบบริหารทรพัยากรบุคคล (Human Resource 
Development System) (SO8) 

กลยุทธท่ี 4.2.1  พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลใหมีความเข็มแข็งและทัน 
บริบทท่ีเปลีย่นแปลง 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 4.3 พัฒนา Performance Management System เพ่ือใหบุคลากร
อยูดีมีสุข ทําดีไดดี (SO9) 

กลยุทธท่ี 4.3.1  การประเมินผลท่ีเปนธรรมสอดคลองกับผลสัมฤทธิ์ของงาน 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 4.4 พัฒนาคุณภาพการดําเนินงานของคณะสูความเปนเลิศ (SO10) 

กลยุทธท่ี 4.4.1  พัฒนาคุณภาพการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพการศึกษาเพ่ือ
การดําเนินการท่ีเปนเลิศ (EdPEx) 

กลยุทธท่ี 4.4.2  พัฒนาคุณภาพการดําเนินงานตามเกณฑการรับรองของ
สถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ 

กลยุทธท่ี 4.4.3  โครงการคณะพยาบาลสีเขียว 
กลยุทธท่ี 4.4.4 การพัฒนาอาคารสถานท่ี 
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สวนที่ 1 
การบริหารความเส่ียง 

1.1  หลักการ 
กระบวนการบริหารความเสี่ยงเปนกระบวนการท่ีใชในการระบุ วิเคราะห ประเมิน และจัดระดับ 

ความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคของสวนงาน  รวมท้ังการบริหารและจัดการความเสี่ยง 
ใหลดลงอยูในระดับท่ียอมรับได ซ่ึงกระบวนการดังกลาวจะสําเร็จไดตองมีการสื่อสารใหบุคลากร ในคณะฯ 
มีความรู ความเขาใจ ในเรื่องการบริหารความเสี่ยง และการบริหารความเสี่ยงยังเปนเครื่องมือทางกลยุทธท่ี
สําคัญตามหลักการดูแลกิจการท่ีดี โดยจะชวยใหการบริหารงานและการตัดสินใจดานตาง ๆ เชน การวางแผน 
การกําหนดกลยุทธ การติดตามควบคุม และวัดผลการปฏิบัติงาน ตลอดจนการใชทรัพยากรตาง ๆ อยางเหมาะสม 
มีประสิทธิภาพมากข้ึน และลดการสูญเสียโอกาสท่ีทําใหเกิดความเสียหายแกคณะฯ 

 ภายใตสภาวะการดําเนินงานของทุก ๆ องคกรลวนแตมีความเสี่ยง ซ่ึงเปนความไมแนนอน ท่ีอาจจะ
สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือเปาหมายขององคกร จึงจําเปนตองมีการจัดการความเสี่ยงอยางเปนระบบ 
โดยการระบุความเสี่ยงวามีปจจัยเสี่ยงใดบางท่ีกระทบตอการดําเนินงานหรือเปาหมายขององคกร วิเคราะห 
ความเสี่ยงจากโอกาสและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน จัดลําดับความสําคัญของความเสี่ยงกําหนดแนวทางในการจัดการ
ความเสี่ยง และตองคํานึงถึงความคุมคาในการจัดการความเสี่ยงอยางเหมาะสม 

ดวยเหตุนี้ คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณยจึงไดจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง ประจําปงบประมาณ 
2567 ข้ึน และมีการประเมินแผนทุกป เพ่ือใหการบริหารความเสี่ยงขององคกรชัดเจนครอบคลุม และสามารถ
นําระบบสารสนเทศมาใชใหเกิดประโยชนตองานแผนและประกันคุณภาพ เพ่ือใหบุคลากรทุกภาค/ฝาย และ
สํานักงานมีสวนรวมและมีแนวปฏิบัติดานการบริหารความเสี่ยงของคณะฯ 

1.2  ความหมายการบริหารความเส่ียง 
ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง เหตุการณ โอกาส หรือความนาจะเปน หรือการกระทําใดๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน

ภายใตสถานการณท่ีไมแนนอน ทําใหเกิดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล ความสูญเปลา หรือเหตุการณ
ท่ีไมพึงประสงค ซ่ึงอาจเกิดข้ึนในอนาคต และมีผลกระทบ หรือทําใหการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จตาม
วัตถุประสงค และเปาหมายของมหาวิทยาลัย และคณะฯ ท้ังในดานกลยุทธ การปฏิบัติงาน การเงิน การบัญชี และ
งบประมาณ การพัสดุ การพัฒนาทรพัยากรบคุคล และการบริหารจัดการ 

การบริหารความเสี่ยง (risk management) หมายถึง กระบวนการท่ีปฏิบัติเปนเหตุเปนผลท่ีโดย
คณะกรรมการ ผูบริหาร และผูปฏิบัติงานในคณะฯ ไดมีสวนรวม นํามาใชในการคิด วิเคราะห และคาดการณถึง
เหตุการณ หรือความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมถึง ประเมิน ติดตาม และการระบุแนวทางในการจัดการกับความ
เสี่ยงดังกลาวใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมหรือยอมรับ จัดการ เพ่ือชวยลดความสูญเสียในการใหองคกรบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีตองการตามกรอบวิสัยทัศนและพันธกิจของคณะฯใหนอยท่ีสุด และเพ่ิมโอกาสใหแกคณะฯ มากท่ีสุด 

คณะฯ กําหนดวัตถุประสงค ท่ีชัดเจนเพ่ือชวยใหระบุและวิเคราะหความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนได 
อยางครบถวน โดยเทคนิคการกําหนดวัตถุประสงค คํานึงถึงหลัก SMART ไดแก 

Specific  :  มีการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 
Measurable  :  สามารถวัดผลหรือประเมินผลได 
Achievable :  สามารถปฏิบัติใหบรรลุผลได 
Reasonable :  สมเหตุผล มีความเปนไปได 
Time constrained :  มีกรอบเวลาท่ีชัดเจนและเหมาะสม 
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1.3 วัตถุประสงค 
1. เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการสรางความเขาใจและปลูกฝงวัฒนธรรมองคกรในการบริหาร 
2. เพ่ือใหผูบริหาร/บุคลากร เห็นความสําคัญการบริหารความเสีย่งเชิงรุก และเปนหนาท่ีของทุกคน ในทุกระดับ 
3. เพ่ือบูรณาการการบริหารความเสี่ยงในการสรางมูลคาแกลูกคา และผูมีสวนไดสวนเสียของคณะฯ 
4. เพ่ือใหบุคลากรทุกหนวยงานสามารถวางแผนและจัดการความเสี่ยงตามข้ันตอน กระบวนการ

บริหารความเสี่ยงอยางเปนรูปธรรม 
5. เพ่ือนําไปใชกําหนดกลยุทธ/วัตถุประสงค และการดําเนินงานตามนโยบายการบริหารของคณะฯ 

1.4 โครงสรางการบริหารความเส่ียง 

 
 

ภาพท่ี 1 โครงสรางการบริหารความเส่ียง 
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1.5 หนาท่ีความรับผิดชอบตามโครงสรางการบริหารความเส่ียง 

ลําดับ ตําแหนง หนาท่ีความรับผิดชอบ 

1. คณบดี - กําหนดนโยบาย กลยุทธ แนวทางการดําเนินงานบริหาร 
ความเสี่ยง และการจัดการควบคุมภายใน 
- แตงตั้งคณะกรรมการ เพ่ือดําเนินงานในสวนท่ีเก่ียวของ 

2. รองคณบดีฝายยุทธศาสตร 
และประกันคุณภาพ 

- ดําเนินการวางแผนและบริหารความเสี่ยงตามนโยบาย 
- ควบคุม กํากับ และติดตามความเสี่ยงตามกลยุทธและ 
ความเสี่ยงสําคัญ 
- สงเสริม สรางวัฒนธรรมความปลอดภัยการบริหารความเสี่ยง 

3. คณะกรรมการบริหารความเสีย่งฯ - วิเคราะห ระบุปจจัย และผลกระทบความเสี่ยงของ 
คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย 
- จัดทําคูมือการบริหารความเสี่ยง และแผนบริหารความเสี่ยง
ของคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย 
- รายงานขอมูลเก่ียวกับการบริหารความเสี่ยงตอท่ีประชุม
อาจารยของคณะฯ 
- ถายทอดความรู ความเขาใจเก่ียวกับแผนบริหารความเสี่ยง
ใหกับทุกภาควิชาและฝาย 
- ติดตาม กํากับดูแล วิเคราะห ประเมินผล จัดทํารายงาน และ
ทบทวนการบริหารและจัดการความเสี่ยง 
- ใหความรวมกับมหาวิทยาลัยในการใหขอมูลท่ีเปนประโยชน
เก่ียวกับการบริหารความเสี่ยง 
- เสนอรายงานผลการบริหารความเสี่ยงของคณะฯ ตอ
มหาวิทยาลัย ทุกเดือน 
- ประชาสัมพันธชองทางการบริหารความเสี่ยง 

4. งานพัฒนาคุณภาพ  
งานบริหารแผน 
และบริหารความเสี่ยง 

- ดําเนินการตามนโยบาย กระบวนการ สนับสนนุการบริหาร
ความเสี่ยงของคณะฯ 
- ติดตาม และรายงานผลดานการบริหารและจัดการความเสี่ยง 
- รวบรวม และสรุปขอมูลผลการบริหารความเสี่ยงเสนอตอ 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะฯและมหาวิทยาลัยฯ 
- ประสานงาน/สื่อสารกับคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงหรือ
หนวยงาน/ผูเก่ียวของเก่ียวกับความเสี่ยงท่ีสําคัญ 
- ประชาสัมพันธและสื่อสารชองทางการบริหารความเสี่ยง 

5 - หัวหนาภาควิชา/สํานักงาน/ฝาย 
- อาจารย และบุคลากรสาย
สนับสนุน 

- ใหการสนับสนุนตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงแกบุคลากร 
- เขารวมในการจัดทําแผนจัดการความเสี่ยงและนําแผนไปฏิบัติ 
- ปฏิบัติหนาท่ีบริหารความเสี่ยงประจําวัน 
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สวนที่ 2  
กระบวนการบริหารความเส่ียง 

ความเสี่ยงเปนเหตุการณท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดในอนาคต และอาจสงผลในดานลบท่ีไมตองการ และ 
มีผลกระทบใหเกิดความเสียหาย หรือทําใหองคกรไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายขององคกร ดังนั้น
การตัดสินใจกระทําการใด ๆ โดยไมมีขอมูล หรือไมมีการวางแผนใด ๆ จึงกลาวไดวาเปนการเสี่ยงตัดสินใจ 
ในสภาวะของความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยงจึงเปนการบริหารงานภายในขอบเขตท่ีผูท่ีเก่ียวของยอมรับ 
ความเสี่ยงไดเทานั้น มิใชการบริหารความเสี่ยงเพ่ือขจัดความเสี่ยงในการบริหาร 

การบริหารความเสี่ยงจึงเปนกระบวนการท่ีมุงสูการตัดสินใจภายใตสภาวะท่ีมีความเสี่ยงตามขอมูล 
ท่ีไดรับกับการตัดสินใจภายใตภาวะท่ีมีความไมแนนอนของปจจัยท่ีควบคุมได จากแนวคิด COSO-ERM 2017 
( enterprise risk management – integrating with strategy and performance)  มี อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ข อ ง
กระบวนการบริหารความเสี่ยงองคกร ดังนี้ 

1. การกํากับดูแลกิจการและวัฒนธรรมองคกร (government & culture)
2. กลยุทธ และวัตถุประสงคองคกร (strategy & objective setting)
3. เปาหมายและผลการดําเนินการ (performance)
4. การทบทวนการปรับปรุง (review & revise)
5. สารสนเทศ การสื่อสาร และการรายงาน (information & communication & reporting)

คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย ไดประยุกตใชกระบวนการบริหารความเสี่ยง ตามแนวคิด COSO-ERM 
2017 เปนกรอบแนวคิดในการนํามาจัดกลุมมาบริหารความเสี่ยงคณะฯ เพ่ือใหการดําเนินการเปนไปตาม
วัตถุประสงค และเปาหมายของคณะฯ ตามวงจรกระบวนการบริหารความเสี่ยง KFN cycle RM (risk process 
management cycle) ดังภาพท่ี 2 

ภาพท่ี 2 วงจรกระบวนการบริหารความเสี่ยง KFN cycle RM (risk process management cycle) 
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     วงจรกระบวนการบริหารความเสี่ยง KFN cycle RM (risk process management cycle) ประกอบดวย 
1. การกําหนดวัตถุประสงคและเขาใจปจจัยสภาพแวดลอมภายในองคกร (understanding key /

Internal environment Objective setting) 
สภาพแวดลอมขององคกรเปนองคประกอบท่ีสําคัญ ในการกําหนดกรอบบริหารความเสี่ยง 

ประกอบดวยปจจัยหลายประการ เชน วัฒนธรรมองคกร นโยบายของผูบริหาร แนวทางการปฏิบัติงานบุคลากร 
กระบวนการทํางาน ระบบสารสนเทศ ระเบียบ เปนตน  สภาพแวดลอมภายในองคกรประกอบ เปนพ้ืนฐาน
สําคัญในการกําหนดทิศทางของกรอบการบริหารความเสี่ยงขององคกร 

โดยคณะฯ ตองพิจารณากําหนดวัตถุประสงคในการบริหารความเสี่ยง ใหมีความสอดคลองกับ 
กลยุทธและความเสี่ยงท่ีองคกรยอมรับได เพ่ือวางเปาหมายในการบริหารความเสี่ยงขององคกรไดอยางชัดเจน
และเหมาะสม 

2. การระบุและการวิเคราะหความเสี่ยง (risk identification & analysis)
เปนการรวบรวมเหตุการณท่ีอาจเกิดข้ึนกับหนวยงาน ท้ังในสวนของปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากภายใน

และภายนอกของคณะฯ เชน นโยบายบริหารงาน บุคลากร การปฏิบัติงาน การเงิน ระบบสารสนเทศ ระเบียบ 
กฎหมาย ระบบบัญชี ภาษีอากร ท้ังนี้เพ่ือทําความเขาใจตอเหตุการณและสถานการณนั้น เพ่ือใหผูบริหาร
สามารถพิจารณากําหนดแนวทางและนโยบายในการจัดการกับความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดเปนอยางดี 

3. การประเมินความเสี่ยง (risk assessment)
การประเมินความเสี่ยงเปนการจําแนกและพิจารณาจัดลําดับความสําคัญของความเสี่ยงท่ีมีอยู 

โดยการประเมินจากโอกาสท่ีจะเกิด (likelihood) และผลกระทบ (impact) โดยสามารถประเมินความเสี่ยงได
ท้ังจากปจจัยความเสี่ยงภายนอกและปจจัยความเสี่ยงภายในคณะฯ 

4. การตอบสนองความเสี่ยง (risk response)
เปนการดําเนินการหลังจากท่ีองคกรสามารถบงชี้ความเสี่ยงของคณะฯ และประเมินความสําคัญ

ของความเสี่ยงแลว โดยจะตองนําความเสี่ยงไปดําเนินการตอบสนองดวยวิธีการท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความสูญเสีย
หรือโอกาสท่ีจะเกิดผลกระทบใหอยูในระดับท่ีคณะฯ ยอมรับได 

5. การกําหนดนโยบาย และกระบวนการนําไปใช (deployment & implementation)
การกําหนดกิจกรรม และการปฏิบัติตาง ๆ ท่ีกระทําเพ่ือลดความเสี่ยง และทําใหการดําเนินงาน

บรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายของคณะฯ เชน การกําหนดกระบวนการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับ 
การจัดการความเสี่ยงใหกับบุคลากรภายในคณะฯ  เพ่ือเปนการสรางความม่ันใจวาจะสามารถจัดการกับความ
เสี่ยงนั้นไดอยางถูกตองและเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด 

6. การติดตามและการทบทวนความเสี่ยง (monitoring & review improvement)
ประเด็นท่ีสํา คัญของการติดตามผลไดแก  การติดตามผลเ พ่ือให ม่ันใจไดว าการจัดการ

ความเสี่ยงมีคุณภาพและความเหมาะสมและการบริหารความเสี่ยงไดนําไปประยุกตใชในทุกระดับของคณะฯ 
ความเสี่ยงท้ังหมดท่ีมีผลกระทบสําคัญตอการบรรลุวัตถุประสงคขององคกรไดรับการรายงานตอผูบริหารท่ีรับผิดชอบ 
การติดตาม การบริหารความเสี่ยงสามารถติดตามได  2 ลักษณะคือ การติดตามอยางตอเนื่องหรือ 
การติดตามเปนรายครั้ง การติดตามอยางตอเนื่องเปนการดําเนินการอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหสามารถตอบสนอง 
ตอการเปลี่ยนแปลงอยางทันทวงทีและถือเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงาน สวนการติดตามรายครั้งเปนการ
ดําเนินงานภายหลังจากเกิดเหตุการณ 

7. สารสนเทศ การสื่อสาร และการรายงาน (information &  communication & reporting)
องคกรจะตองมีระบบสารสนเทศและการติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะเปนพ้ืนฐานสําคัญ

ท่ีจะนําไปพิจารณาดําเนินการบริหารความเสี่ยงใหเปนไปตามกรอบ และข้ันตอนการปฏิบัติท่ีองคกรกําหนด 
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2.1  ประเภทความเส่ียง 
คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย ไดดําเนินงานตามระบบและกลไกการบริหารความเสี่ยง โดยพิจารณา

จากแนวทางบริหารความเสี่ยงของคณะฯ และมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยระบุประเภทความเสี่ยง 
ท่ีสงผลกระทบ 7 ดาน ดังนี้ 

1. ความเสี่ยงดานกลยุทธ (strategic risk: S) หมายถึง ความเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการบรรลุตามวิสัยทัศน
พันธกิจ ยุทธศาสตร วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ตัวชี้วัด และคาเปาหมายของมหาวิทยาลัย/สวนงาน สงผลกระทบ
ตอการเติบโตของมหาวิทยาลัย/หนวยงานในระยะยาว อาจเกิดจากกระบวนการหลัก หรือกระบวนการสนับสนุน
ตามท่ีระบุไวในแผนกลยุทธ 

2. ความเสี่ยงดานการเงิน (financial risk: F) หมายถึง ความเสี่ยงจากความไมแนนอนของฐานะ
ทางการเงินในอนาคต อันเนื่องมาจากการดําเนินกิจกรรมทางการเงินท่ีจะสงผลกระทบตอสภาพคลอง 
ทางการเงิน ความยั่งยืนทางการเงิน และความอยูรอดของมหาวิทยาลัย/หนวยงาน 

3. ความเสี่ยงดานการดําเนินงาน (operational risk: O) หมายถึง ความเสี่ยงท่ีเกิดจากกระบวนการ
ทํางานท้ังกระบวนการบริหาร กระบวนการหลัก และกระบวนการสนับสนุน สงผลตอ ความตอเนื่อง 
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ซ่ึงผูท่ีเก่ียวของตองใชควรระมัดระวัง การกํากับดูแล และ การควบคุมภายใน โดยอาจ
เก่ียวของกับปฏิบัติงานของบุคลากร ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ดานสุขภาพและความปลอดภัย หรืออ่ืน ๆ  

4. ความเสี่ยงดานการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (compliance risk: C) หมายถึง ความเสี่ยงจากการ
ไมปฏิบัติตามกฎหมาย พระราชบัญญัติ พระราชกําหนด มติคณะรัฐมนตรี ระเบียบ ขอบังคับ มาตรฐาน อันอาจ
สงผลกระทบตอการดําเนินงานของคณะฯ /หนวยงาน 

5. ความเสี่ยงดานทุจริต (fraud risk: Fr) หมายถึง ความเสี่ยงจากการทุจริตอันเนื่องมาจากการปฏิบัติ
หนาท่ี อาจการกระทําอยางหนึ่งอยางใดตอไปนี้ คือ (1) การเรียกรับผลประโยชน (2) การใชทรัพยสิน
มหาวิทยาลัยเพ่ือประโยชนสวนตน (3) การจัดซ้ือจัดจางมีการกําหนดเง่ือนไขท่ีขัดขวางการแขงขันอยาง 
เปนธรรม (4) การใชอํานาจโดยมิชอบ (5) ดานอัตตาภิบาลและธรรมมาภิบาล 

6. ความเสี่ยงดาน bullying หมายถึง ความเสี่ยงจากการกระทําดวยความตั้งใจ ทําซํ้า ๆ จนทําใหผู อ่ืน
เกิดความรูสึกไมสบายกายไมสบายใจ เชน การคุกคามทางเพศ การลอเลียนรูปรางหนาตา การดูหม่ินสติปญญา 
เปนตน 

7. อุบัติการณ (incident) หมายถึง เหตุการณหรือสถานการณท่ีไมอยูในบัญชีความเสี่ยง แตเกิดข้ึนแลว
ซ่ึงอาจทําใหเกิดอุปสรรคตอการดําเนินงานของคณะฯ หรืออาจกอใหเกิดอันตรายตอบุคคลใด ๆ หรือ
บุคคลภายนอกรวมถึงคํารองเรียนตาง ๆ และชื่อเสียงของคณะฯ ดวย 
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2.2  ผูรับผิดชอบตามประเภทความเส่ียง 

ลําดับ ประเภท ผูรับผิดชอบ 

1. ความเสี่ยงดานกลยุทธ 
(strategic risk: S)  

- คณบดี 
- รองคณบดีฝายยุทธศาสตรประกันคุณภาพ 
- คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงฯ 
- งานพัฒนาคุณภาพ งานบริหารแผนและบริหารความเสี่ยง 

2. ความเสี่ยงดานการเงิน 
(financial risk: F) 

- คณบดี 
- รองคณบดี 
- คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงฯ   
- หัวหนาภาควิชา/ฝาย/สํานักงาน 
- ดานงบประมาณ การเงิน บัญช ีและพัสด ุ

3. ความเสี่ยงดานการดําเนินงาน 
(operational risk: O) 

- คณบดี 
- รองคณบดี 
- คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงฯ 
- หัวหนาภาควิชา/ฝาย/สํานักงาน 

4. ความเสี่ยงดานการปฏิบัติ  
ตามกฎระเบียบ  
(compliance risk: C) 

- คณบดี 
- รองคณบดี 
- คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงฯ 
- หัวหนาภาควิชา/ฝาย/สํานักงาน 

5. ความเสี่ยงดานทุจริต 
(fraud risk: Fr) 

- คณบดี 
- รองคณบดี 
- คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงฯ 
- หัวหนาภาควิชา/ฝาย/สํานักงาน 

6. ความเสี่ยงดาน bullying - คณบดี 
- รองคณบดี 
- คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงฯ 
- หัวหนาภาควิชา/ฝาย/สํานักงาน 

7. อุบัติการณ (incident) - คณบดี 
- รองคณบดี 
- คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงฯ 
- หัวหนาภาควิชา/ฝาย/สํานักงาน 

2.3.  การระบุ และวิเคราะหความเส่ียง (risk identification and analysis) 
สําหรับความเสี่ยงของคณะฯ นั้น หมายถึง เหตุการณ หรือการกระทําใด ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ภายใต

สถานการณท่ีไมแนนอน และจะสงผลกระทบหรือสรางความเสียหาย (อาจเปนตัวเงินหรือไมเปนตัวเงิน) หรือ
กอใหเกิดความลมเหลว หรือลดโอกาสท่ีจะบรรลุเปาหมายตามแผนปฏิบัติการของคณะฯ  
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ปจจัยเส่ียง (risk factor) หมายถึง สาเหตุท่ีมาของความเสี่ยงท่ีจะทําใหไมบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนด
ไว โดยตองระบุไดดวยวาเหตุการณนั้นจะเกิดท่ีไหน เม่ือใด และอยางไร สาเหตุของความเสี่ยงท่ีระบุควรเปน
สาเหตุท่ีแทจริง เพ่ือจะไดวิเคราะหและกําหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังไดอยางถูกตอง  โดยแบงได 
2 ดาน ดังนี้ 

1) ปจจัยภายนอก คือ ความเสี่ยงท่ีไมสามารถควบคุมการเกิดไดโดยองคกร เชน เศรษฐกิจ สังคม
การเมือง กฎหมาย คูแขง เทคโนโลยี ภัยธรรมชาติ และสิ่งแวดลอม 

2) ปจจัยภายใน คือ ความเสี่ยงท่ีสามารถควบคุมไดโดยองคกร เชน กฎระเบียบ ขอบังคับภายใน
องคกร วัฒนธรรมองคกร นโยบายการบริหารและการจัดการ ความรูความสามารถของบุคลากร กระบวนการ
ทํางาน ขอมูลสารสนเทศ เครื่องมือ อุปกรณ 

วิธีการและเทคนิคในการระบุความเส่ียง

1. การระดมสมอง (brain storming) เปนเทคนิคท่ีใชในการแสวงหาความคิดตอเรื่องใดเรื่องหนึ่งให
มากท่ีสุดภายในเวลาท่ีกําหนด เทคนิคนี้สามารถนํามาใชในการคนหาและระบุความเสี่ยงได  โดยจัดการประชุม
เพ่ือระดมแนวคิดของผูมีสวนเก่ียวของทุกฝาย 

2. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (facilitated workshops) หรือจัดทํา workshops ของบุคลากร
ในคณะฯ เปนวิธีท่ีทําใหกลุมคนสามารถทํางานดวยกันเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไว  ผูเขารวมประชุมรวมคนหา
และระบุความเสี่ยงพรอมการตัดสินใจในท่ีประชุม การจัด workshops เปนเครื่องมือท่ีมีประโยชนซ่ึงจะสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคกร เพราะชวยสงเสริมใหผูเขารวมประชุมไดมีสวนรวมในการตัดสินใจมากข้ึน 

3. การระบุความเสี่ยงโดยการสัมภาษณ เปนการสัมภาษณบุคลากรหรือผูเชี่ยวชาญในสายงานนั้น ๆ เพ่ือให
ไดขอมูลใหม ๆ 

4. การระบุความเสี่ยงโดยใช checklist เปนวิธีการที่คอนขางงาย โดยการตอบคําถามในรายการ
ที่ไดจัดทําข้ึนไวเปนมาตรฐานและรวบรวมขอมูลจากประสบการณของผูเก่ียวของหรือเหตุการณ เคยเกิดข้ึนใน
อดีต  และนํามาทําเปนรายคําถามท่ีเปนมาตรฐาน 

5. การตรวจสอบ (auditing) การตรวจสอบภายในเปนกิจกรรมท่ีจัดใหมีข้ึนเพ่ือเพ่ิมคุณคาและ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานขององคกรใหดีข้ึน  โดยอาศัยการตรวจสอบ วิเคราะห ประเมินผล การปฏิบัติงานตาง ๆ 
ของคณะฯ  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติหนาท่ีใหบรรลุเปาหมายขององคกรไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ภายหลังการตรวจสอบผูตรวจสอบภายในจะจัดทํารายงานการตรวจสอบภายใน ซ่ึงจะมีการระบุ
ประเด็นขอตรวจพบ  ซ่ึงสามารถนํามาใชเปนพ้ืนฐานในการคนหาความเสี่ยงของคณะฯได 

6. การะบุความเสี ่ยงโดยการวิเคราะหสถานการณจากการตั ้ง คําถาม “what-if” (what if
analysis) เปนการจัดทํารายการคําถาม โดยการระดมสมองของผูมีประสบการณทํารายการคําถามมาให 
ผูท่ีมีสวนเก่ียวของตอบและหาแนวทางปองกัน 

7. การสืบสวน (Incident investigation)  ในกรณีท่ีมีเหตุการณผิดปกติเกิดข้ึน เชน การทุจริต
อุบัติเหตุ เปนตน คณะฯ จะมีการแตงตั้งคณะกรรมการเพ่ือสืบสวนและจัดทํารายงานเก่ียวกับขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึน
ซ่ึงขอเท็จจริงดังกลาวสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการคนหาความเสี่ยง 

8. การวิเคราะหข้ันตอนการปฏิบัติงานในแตละข้ันตอนท่ีสําคัญ การวิเคราะห และจัดลําดับความเสี่ยง
โดยพิจารณาจากการประเมินโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง (likelihood) และผลกระทบ (impact) ของเหตุการณ
ความเสี่ยง (risk Event) โดยอาศัยเกณฑมาตรฐานท่ีไดกําหนดไว ทําใหการตัดสินใจจัดการกับความเสี่ยงเปนไป
อยางเหมาะสม การประเมินความเสี่ยงเปนกระบวนการท่ีประกอบดวย การวิเคราะห การประเมินและ 
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การจัดระดับความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคของกระบวนการทํางานของคณะฯ 
ซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  

2.3.1 การกําหนดเกณฑการประเมิน 
เปนการกําหนดเกณฑที่จะใชในการประเมินความเสี ่ยง ไดแก ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง

(likelihood) ระดับผลกระทบ (impact) และระดับของความเสี่ยง (degree of risk) โดยคณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงกําหนดเกณฑของคณะฯ ข้ึน ซ่ึงสามารถกําหนดไดท้ังเกณฑในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  ข้ึนอยูกับ
สภาพแวดลอมของคณะฯ โดยเกณฑเชิงปริมาณจะเหมาะสมกับงานท่ีมีขอมูลตัวเลข หรือจํานวนเงินมาใช
วิเคราะห สําหรับขอมูลเชิงพรรณนาไมสามารถระบุเปนตัวเลขหรือจํานวนเงินท่ีชัดเจนจึงกําหนดเกณฑ 
เชิงคุณภาพ ดังนี้ 

ระดับโอกาสในการเกิดความเส่ียง (likelihood : L) กําหนดเกณฑไว 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ คําอธิบาย 

5 มีโอกาสเกิดข้ึนสูงและมีแนวโนมเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอหรืออาจเกิดข้ึนตลอดเวลาในการปฏิบัติงาน 

4 มีโอกาสเกิดข้ึนสูงแตไมบอยมากนัก เชน อาจเกิดข้ึนปละ 2 – 4 ครั้ง หรือเดือนละ 1 ครั้ง โดยมี
สิ่งบงชี้เหตุการณลวงหนา 

3 มีโอกาสเกิดข้ึนปานกลาง เชน เคยเกิดข้ึนปละ 1 ครั้งและอาจมีสิ่งบงชี้วานาจะเกิดข้ึนภายในชวง
ระยะเวลาใดเวลาหนึ่งแตยังไมชัดเจน 

2 มีโอกาสเกิดข้ึนนอย เชน เคยเกิดข้ึน 2 – 3 ป/ครั้ง และไมมีสิ่งบงชี้วาจะเกิดข้ึนในชวงเวลาของ
แผนบริหารความเสี่ยงประจําป 

1 มีโอกาสเกิดข้ึนนอยมาก หรือยังไมเคยเกิดข้ึนเลย 

ระดับผลกระทบของความเส่ียง (impact : I) กําหนดเกณฑไว 5 ระดับ ดังนี้ 

เกณฑการใหคะแนนคาผลกระทบ 

ความเส่ียงดานกลยุทธ 

ระดับ คําอธิบาย 

5 มีผลกระทบรุนแรงมาก ไมสามารถรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได สงผลกระทบตอการเติบโตของ
มหาวิทยาลัย/หนวยงานในระยะยาว 

4 มีผลกระทบรุนแรง ทําใหตองปรับลดผลกระทบโดยทันที และมีผลตอการบรรลุตามวิสัยทัศน พันธกิจ 
ยุทธศาสตร วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ตัวชี้วัด และคาเปาหมายของมหาวิทยาลัย/สวนงานโดยตรง 
ทําใหตองมีการทบทวนหรือลดเปาหมาย และอาจตองเพ่ิมโครงการหรืองบประมาณ 

3 มีผลกระทบปานกลาง ตองไดรับการแกไขโดยเร็ว และมีผลตอการบรรลุตามยุทธศาสตร 
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ตัวชี้วัด และคาเปาหมายของมหาวิทยาลัย/สวนงานอยางมีนัยสําคัญ ท้ังนี้
สามารถปรับโครงการเพ่ือมาแกไขโดยเร็ว 

2 มีผลกระทบนอย ซ่ึงมีผลตอตัวชี้วัด และคาเปาหมายของมหาวิทยาลัย/สวนงานบาง 

1 มีผลกระทบนอยมากไมสงผลตอการบรรลุตามวิสัยทัศน ยุทธศาสตร พันธกิจ เปาหมาย และ
วัตถุประสงคของมหาวิทยาลัย/สวนงาน 
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ความเส่ียงดานการเงิน 

ระดับ คําอธิบาย 

5 มีผลกระทบรุนแรงมาก ไมสามารถรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได สงผลกระทบตอสภาพคลองทาง
การเงิน ความยั่งยืนทางการเงิน และความอยูรอดของมหาวิทยาลัย/หนวยงาน 

4 มีผลกระทบรุนแรง ทําใหตองปรับลดผลกระทบโดยทันที และมีผลตอสภาพคลองทางการเงิน และ
ความยั่งยืนทางการเงินของมหาวิทยาลัย/หนวยงาน โดยตรง ทําใหตองมีการทบทวนหรือลด
เปาหมาย และอาจตองพ่ึงงบประมาณภายนอกเพ่ิมเติม 

3 มีผลกระทบปานกลาง ตองไดรับการแกไขโดยเร็ว และมีผลตอสภาพคลองทางการเงินของ
มหาวิทยาลัย/หนวยงาน อยางมีนัยสําคัญ ท้ังนี้สามารถจัดหางบประมาณภายนอกหรือภายในเพ่ือ
มาแกไขโดยเร็ว 

2 มีผลกระทบนอย ซ่ึงมีผลตอสภาพคลองทางการเงินของมหาวิทยาลัย/หนวยงานบาง 

1 มีผลกระทบนอยมากไมสงผลตอสภาพคลองทางการเงินของมหาวทิยาลัย/หนวยงาน 

ความเส่ียงดานการดําเนินงาน 

ระดับ คําอธิบาย 

5 มีผลกระทบรุนแรงมาก ไมสามารถรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได สงผลกระทบตอความตอเนื่อง 
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลหรือเกิดความเสียหายตอการกํากับดูแล และการควบคุมภายใน 

4 มีผลกระทบรุนแรง ทําใหตองปรับลดผลกระทบโดยทันที และมีผลตอความตอเนื่อง ประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลของมหาวิทยาลัย/หนวยงานโดยตรง ทําใหตองมีการออกแบบกระบวนการทํางาน 
และการควบคุมภายในใหม 

3 มีผลกระทบปานกลาง ตองไดรับการแกไขโดยเร็ว และมีผลตอประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของ
มหาวิทยาลัย/หนวยงาน อยางมีนัยสําคัญ ท้ังนี้สามารถทบทวนกระบวนการทํางาน และการ
ควบคุมภายในเพ่ือมาแกไขโดยเร็ว 

2 มีผลกระทบนอย ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติงานของมหาวิทยาลัย/หนวยงานบาง เชน ทําใหงาน
หยุดชะงัก เสียเวลาในการดําเนินงาน มีคาใชจายเพ่ิมข้ึนเล็กนอย เปนตน 

1 มีผลกระทบนอยมากไมสงผลตอการดําเนินงานปกติ 
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ความเส่ียงดานการปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

ระดับ คําอธิบาย 

5 มีผลกระทบรุนแรงมาก ไมสามารถรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได สงผลกระทบตอการดําเนินงานของมหาวิทยาลัย/
หนวยงาน จากการไมปฏบิัติตามกฎหมาย พระราชบัญญัติ พระราชกําหนด มติคณะรัฐมนตรี ระเบียบ ขอบังคับ 
มาตรฐานและเกิดความเสียหายตอภาพลักษณ 

4 มีผลกระทบรุนแรง ทําใหตองปรับลดผลกระทบโดยทันที และมีผลตอการดําเนินงานของ
มหาวิทยาลัย/หนวยงานโดยตรง จากการไมปฏิบัติตามระเบียบ ขอบังคับ มาตรฐานทําใหตองมี 
การปฏิบัติตามกฎระเบียบอยางเครงครัด 

3 มีผลกระทบปานกลาง ตองไดรับการแกไขโดยเร็ว และมีผลตอการดําเนินงานของมหาวิทยาลัย/
หนวยงานอยางมีนัยสําคัญ จากการไมปฏิบัติตามระเบียบ ขอบังคับ มาตรฐาน ท้ังนี้สามารถทบทวน
กฎระเบียบท่ีมีอยูเดิมใหรัดกุมมากยิ่งข้ึน 

2 มีผลกระทบนอย ซ่ึงมีผลตอการดําเนินงานของมหาวทิยาลัย/หนวยงานบาง 

1 มีผลกระทบนอยมากไมสงผลตอการดําเนินงานของมหาวิทยาลัย/หนวยงาน 

ความเส่ียงดานทุจริต 

ระดับ คําอธิบาย 

5 มีผลกระทบรุนแรงมาก ไมสามารถรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได สงผลกระทบตอธรรมาภิบาลของ
มหาวิทยาลัย/หนวยงาน ในทุกระดับเกิดความเสียหายตอความเชื่อม่ัน 

4 มีผลกระทบรุนแรง ทําใหตองปรับลดผลกระทบโดยทันที และมีผลตอธรรมาภิบาลของ
มหาวิทยาลัย/หนวยงาน ในทุกระดับ โดยตรง ทําใหเกิดความเสียหายตอภาพลักษณ 

3 มีผลกระทบปานกลาง ตองไดรับการแกไขโดยเร็ว และมีผลตอธรรมาภิบาลของมหาวิทยาลัย/
หนวยงาน ในทุกระดับอยางมีนัยสําคัญ ทําใหเกิดความเสียหายตอภาพลักษณ แตยังสามารถแกไข
ไดโดยเร็ว 

2 มีผลกระทบนอย ซ่ึงมีผลตอธรรมาภิบาลของมหาวิทยาลัย/หนวยงาน ในทุกระดับบาง 

1 มีผลกระทบนอยมากไมสงผลตอธรรมาภิบาลของมหาวิทยาลัย/หนวยงาน ในทุกระดับ 
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ความเส่ียงดาน Bullying 

ระดับ คําอธิบาย 

5 มีผลกระทบรุนแรงมาก ไมสามารถรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได สงผลใหเกิดความขัดแยงของบุคลากร
ในมหาวิทยาลัย/หนวยงานหรือเกิดความเสียหายตอภาพลักษณ 

4 มีผลกระทบรุนแรง ทําใหตองปรับลดผลกระทบโดยทันที และมีผลตอความผูกพันของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัย/หนวยงานโดยตรง ทําใหตองมีการทบทวนหรือลดเปาหมาย และอาจตองพ่ึงทรัพยากร
ภายนอก 

3 มีผลกระทบปานกลาง ตองไดรับการแกไขโดยเร็ว และมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัย/หนวยงานอยางมีนัยสําคัญ ท้ังนี้สามารถจัดหาทรัพยากรภายนอกหรือ
ภายในเพ่ือมาแกไขโดยเร็ว 

2 มีผลกระทบนอย ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากรในมหาวิทยาลัย/หนวยงานบาง เชน การขาดงาน 
การลาปวย เปนตน 

1 มีผลกระทบนอยมากไมสงผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากรในมหาวิทยาลัย/หนวยงาน 

ความเส่ียงดานอุบัติการณ (Incident) 

ระดับ คําอธิบาย 

5 มีผลกระทบรุนแรงมาก ไมสามารถรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได กอใหเกิดอันตรายตอบุคคลใด ๆ ของ
มหาวิทยาลัย/หนวยงาน หรือบุคคลภายนอก มีการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยรุนแรงจนไมสามารถ
ปฏิบัติงานไดเปนระยะเวลานาน 

4 มีผลกระทบรุนแรง ทําใหตองปรับลดผลกระทบโดยทันที กอใหเกิดอันตรายตอบุคคลใด ๆ ของ
มหาวิทยาลัย/หนวยงาน หรือบุคคลภายนอก โดยตรง มีการบาดเจ็บท่ีตองไดรับการรักษาทาง
การแพทยอยางตอเนื่อง 

3 มีผลกระทบปานกลาง ตองไดรับการแกไขโดยเร็ว กอใหเกิดอันตรายตอบุคคลใด ๆ ของ
มหาวิทยาลัย/หนวยงาน หรือบุคคลภายนอกอยางมีนัยสําคัญ มีการบาดเจ็บท่ีตองไดรับการรักษา
ทางการแพทย 

2 มีผลกระทบนอย กอให เ กิดอันตรายตอบุคคลใด ๆ ของมหาวิทยาลัย/หนวยงาน หรือ
บุคคลภายนอก มีการบาดเจ็บเล็กนอยในระดับปฐมพยาบาล 

1 มีผลกระทบนอยมากไมสงผลตอกอใหเกิดอันตรายตอบุคคลใด ๆ ของมหาวิทยาลัย/หนวยงาน 
หรือบุคคลภายนอก 

2.3.2  การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง 
การนําความเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงแตละปจจัยที่ระบุไวมาประเมินโอกาส (likelihood) ท่ีจะ

เกิดเหตุการณความเสี่ยงตาง ๆ และประเมินระดับความรุนแรงหรือผลกระทบ (impact) จากความเสี่ยงเพ่ือให
เห็นถึงระดับของเสี่ยงท่ีแตกตางกัน ทําใหสามารถกําหนดการควบคุมความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม ซ่ึงชวยให
สามารถวางแผนและจัดสรรทรัพยากรไดอยางถูกตองภายใตงบประมาณ กําลังคน หรือเวลาท่ีจํากัด โดยอาศัย
เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไวขางตน 
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2.3.3  การวิเคราะหและประเมินความเส่ียง 
เมื ่อพิจารณาโอกาส/ความถี ่ที ่จะเกิดเหตุการณ (likelihood) และความรุนแรงของ

ผลกระทบ (impact) ของแตละปจจัยเสี่ยงแลว ใหนําผลท่ีไดมาพิจารณาความสัมพันธระหวางโอกาสท่ีจะเกิด
ความเสี่ยงและผลกระทบของความเสี่ยงตอคณะฯ วากอใหเกิดระดับของความเสี่ยงในระดับใดในตารางระดับ
ความเสี่ยง ซ่ึงทําใหทราบวามีความเสี่ยงใดเปนความเสี่ยงสูงสุดท่ีจะตองบริหารจัดการกอน โดยคํานวณ ดังนี้ 

ระดับความเสี่ยง = ระดับโอกาสท่ีจะเกิด (likelihood) x  ระดับผลกระทบ (impact) หรือ  D = L x I 

การแปลผล สามารถแบงความเสี่ยงออกเปน 4 ระดับ 
ระดับต่ํา คือ สีเขียว หมายถึง ระดับท่ียอมรับไดโดยไมตองควบคุมความเสี่ยงไมตองมีการจัดการเพ่ิมเติม 
ระดับปานกลาง คือ สีเหลือง หมายถึง ระดับท่ีพอยอมรับได แตตองมีการควบคุมเพ่ือปองกันไมใหความ

เสี่ยงเคลื่อนยายไปยังระดับท่ียอมรับไมได  
ระดับสูง คือ สีสม หมายถึง ระดับท่ีไมสามารถยอมรับไดโดยตองจัดการความเสี่ยงเพ่ือใหอยูในระดับท่ี

ยอมรับไดตอไป 
ระดับสูงมาก คือ สีแดง หมายถึง ระดับท่ีไมสามารถยอมรับไดจําเปนตองเรงจัดการแกไขทันที 

2.3.4 การจัดลําดับความเส่ียง 
เม่ือไดคาระดับความเสี่ยงแลวจะนํามาจัดลําดับความรุนแรงของความเสี่ยงท่ีมีผลตอคณะฯ 

เพ่ือพิจารณากําหนดกิจกรรมการควบคุมในแตละสาเหตุของความเสี่ยงท่ีสําคัญใหเหมาะสม โดยพิจารณาจากระดับของ
ความเสี่ยงท่ีเกิดจากความสัมพันธระหวางโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง (likelihood) และผลกระทบของความเสี่ยง (impact) 
ท่ีประเมินไดตามตารางการวิเคราะหความเสี่ยง โดยจัดเรียงตามลําดับ จากระดับสูงมาก สูง ปานกลาง นอย และเลือก
ความเสี่ยงท่ีมีระดับสูงมาก และ/หรือสูง ดังภาพท่ี 3  มาจัดทําแผนการบริหาร/จัดการความเสี่ยง ในข้ันตอนตอไป 

ตารางลําดับของความเส่ียง (risk matrix) 
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2.4 การวางแผนตอบสนองความเส่ียง (risk response) 
เปนการวางแผนซ่ึงมีกลยุทธในการตอบสนองความเสี่ยง (risk response strategies) เปนการนํา 

กลยุทธ มาตรการ หรือแผนงานมาใชปฏิบัติในคณะฯ เพ่ือลดโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง หรือลดความเสียหายของ
ผลกระทบ ตามแผน/งาน/ โครงการ/กิจกรรม ท่ียังไมมีกิจกรรมควบคุมความเสี่ยง หรือท่ีมีอยูไมเพียงพอและ
วางแผนจัดการความเสี่ยงการจัดการความเสี่ยงมีหลายวิธี และสามารถปรับเปลี่ยน หรือนํามาผสมผสานให
เหมาะสม สามารถจัดแบงวิธีจัดการโดยนําหลัก 4 T ดังนี้ 

2.4.1 การยอมรับความเสี่ยง (take : risk acceptance) เปนการตกลงกันท่ีจะยอมรับความเสี่ ยง 
ท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากไมคุมคาในการจัดการหรือปองกันความเสี่ยง หรือเสียคาใชจายในการสรางระบบควบคุม อยางไร 
ก็ตามหากหนวยงานเลือกท่ีจะบริหารความเสี่ยงดวยวิธีนี้ ก็จะตองมีการติดตามเฝาระวังความเสี่ยงอยางสมํ่าเสมอ  

2.4.2 การลด/การควบคุมความเสี่ยง (treat : risk reduction) เปนการปรับปรุงระบบการทํางาน
หรือการออกแบบวิธีการทํางานใหม เพ่ือลดโอกาสท่ีจะเกิดความเสียหาย หรือลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน ใหอยูใน
ระดับท่ีหนวยงานยอมรับได เชน การจัดอบรมเพ่ิมทักษะใหกับพนักงาน การจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน เปนตน  

2.4.3 การกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความเสี่ยง (transfer : risk sharing) เปนการกระจาย 
หรือถายโอนความเสี่ยงใหหนวยงานอ่ืนชวยแบงความรับผิดชอบ เชน การทําประกันภัย/ประกันทรัพยสินกับ
บริษัทประกัน หรือการจางบริษัทภายนอกมาจัดการในงานบางอยางแทน เชน งานรักษาความปลอดภัย เปนตน  

2.4.4 การหลีกเลี่ ยงความเสี่ ยง (terminate : risk avoidance) เปนการจัดการความเสี่ ยง ท่ี 
อยูในระดับสูงมาก และหนวยงานไมอาจยอมรับความเสี่ยงได จึงยกเลิกโครงการ /กิจกรรมท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงนั้นไป 

2.5. การกําหนดนโยบาย และกระบวนการนําไปใช (deployment & implement) 
การกําหนดกิจกรรม และการปฏิบัติตาง ๆ ท่ีกระทําเพ่ือลดความเสี่ยง และทําใหการดําเนินงาน

บรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายของคณะฯ เชน การกําหนดกระบวนการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการ
จัดการความเสี่ยงใหกับบุคลากรภายในคณะฯ  เพ่ือเปนการสรางความม่ันใจวาจะสามารถจัดการกับ ความเสี่ยง
นั้นไดอยางถูกตองและเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด ซ่ึงเปนกระบวนการของการวางแผน และดําเนินการตาม
แผนในการตอบสนองตอการจัดการความเสี่ยงโดยการประเมินกิจกรรมการควบคุมท่ีควรจะมี หรือท่ีมีอยูวา
สามารถชวยควบคุมความเสี่ยงหรือปจจัยเสี่ยงไดอยางเพียงพอหรือไม หรือเกิดประสิทธิผลตามวัตถุประสงคของ
กระบวนการควบคุมเพียงใดเพ่ือใหม่ันใจไดวาแตละความเสี่ยงท่ีระบุ ในบัญชี ความเสี่ยงมีการดําเนินการหรือ
แผนการท่ีเหมาะสมจะสามารถควบคุมความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคขององคกรไดอยาง 
มีประสิทธิภาพ เพ่ือบรรเทาหรือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงกอนท่ีจะเกิดข้ึน หรือใหการตอบสนองเม่ือความเสี่ยงเกิดข้ึน
และเกิดผลกระทบ การประเมินกิจกรรมท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือ เปนเครื่องมือชวยควบคุมความเสี่ยงหรือปจจัยเสี่ยง 
ท่ีมีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคขององคกร ซ่ึงกิจกรรมการควบคุมดังกลาวหมายถึง กระบวนการ วิธีการ
ปฏิบัติงานตาง ๆ ท่ีจะทําใหม่ันใจไดวาผูรับผิดชอบแตละกิจกรรมไดดําเนินการสอดคลองกับทิศทางท่ีตองการ 
สามารถชวยปองกันและชี้ใหเห็นความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบตอวัตถุประสงคได ท้ังนี้มีการแบงประเภทการควบคุม
ไว 4 ประเภท คือ  

        2.5.1 การควบคุมเพ่ือการปองกัน (preventive control) เปนวิธีการควบคุมท่ีกําหนดข้ึน 
เพ่ือปองกันไมใหเกิดความเสี่ยงและขอผิดพลาดตั้งแตแรก 

        2.5.2 การควบคุมเพ่ือใหตรวจพบ (detective control) เปนวิธีการควบคุมท่ีกําหนดข้ึน 
เพ่ือคนพบขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนแลว เชน การสอบทาน การวิเคราะห การยืนยันยอด การตรวจนับ การรายงาน
ขอบกพรอง ฯลฯ  
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        2.5.3 การควบคุมโดยการชี้แนะ (directive control) เปนวิธีการควบคุมท่ีสงเสริมหรือกระตุน
ใหเกิดความสําเร็จตามวัตถุประสงคท่ีตองการ 

        2.5.4 การควบคุมเพ่ือการแกไข (corrective control) เปนวิธีการควบคุมท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือแกไข
ขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนใหถูกตอง หรือเพ่ือหาวิธีการแกไขไมใหเกิดขอผิดพลาดซํ้าอีกในอนาคต หลังจากประเมิน
ความเสี่ยงแลว จะทําการวิเคราะหการควบคุมท่ีมีอยูเดิมกอนวาไดมีการจัดการควบคุมเพ่ือลดความเสี่ยงดังกลาว
ขางตนไวแลวหรือไม และประเมินการควบคุมเหลานั้นกอน โดยนําผลจากการจัดลําดับความเสี่ยงในระดับสูงมาก 
และสูง มาประเมินมาตรการควบคุมกอนเปนอันดับแรกตามข้ันตอน ดังนี้ 

1) นําเอาปจจัยเสี่ยงท่ีอยูในระดับความเสี่ยงสูงมาก และสูง มากําหนดวิธีการควบคุมท่ีควรจะมี
เพ่ือปองกันหรือลดความเสี่ยง หรือปจจัยเสี่ยงเหลานั้น 

2) พิจารณา หรือประเมินวาในปจจุบันความเสี่ยง หรือปจจัยเสี่ยงเหลานั้น มีการควบคุมอยู
แลวหรือไม ถามีการควบคุมแลวใหประเมินตอไปวาการควบคุมนั้นไดผลตามความตองการอยูหรือไม ดังนั้น 
เม่ือทราบความเสี่ยงท่ียังเหลืออยูจากการประเมินความเสี่ยงและการประเมินการควบคุมแลวพิจารณา 
ความเปนไปไดและคาใชจายของแตละทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจเลือกมาตรการลดความเสี่ยง อยางเปนระบบ 
โดยพิจารณาจาก 

2 .1 )  พิจ ารณาว าจะยอมร ับความ เสี ่ย ง  หร ือจะ กําหนดกิจกรรมควบคุม 
เพ่ือลดความเสี่ยงใหอยูในระดับท่ียอมรับได ซ่ึงผูบริหารจะเปนผูกําหนดระดับความเสี่ยงท่ีหนวยงานยอมรับได 

2.2) พิจารณาเปรียบเทียบคาใชจายหรือตนทุน (cost) ในการจัดการตามมาตรการ
ควบคุมกับผลประโยชน (benefit) ท่ีจะไดรับจากประสิทธิผลของมาตรการดังกลาว วาคุมคาหรือไม 

2.3) กรณีที่หนวยงานเลือกกําหนดกิจกรรมควบคุมเ พื่อลดความเสี ่ย ง ให
กําหนดวิธีการควบคุมในแผนบริหารความเสี่ยง 

2.4) สําหรับในรอบปถัดไป ใหพิจารณาผลการติดตามการบริหารความเสี่ยงใน 
งวดกอนที่ยังดําเนินการไมแลวเสร็จ หรือไมไดดําเนินการ มาบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการดังกลาวขางตน 
ห ากพบว า ยั ง มี ค ว าม เสี่ ย ง ท่ี มี นั ย สํ า คัญ  ซ่ึ ง อาจ มีผลต อกา รบรรลุ วั ต ถุป ระสงค และ เป าหมาย 
ตามแผนการปฏิบัติการของคณะฯ ใหนํามาระบุการควบคุมในแผนบริหารความเสี่ยง 

2.6 การติดตามและทบทวนความเส่ียง (monitoring and review risk) 
หลังจากจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงและมีการดําเนินงานตามแผนแลว จะตองมีการรายงานและ

ติดตามผลเปนระยะ เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาไดมีการดําเนินงานไปอยางถูกตองเหมาะสมเพียงใด โดยมีเปาหมาย
ในการติดตามคือ ประเมินคุณภาพและความเหมาะสมของวิธีการจัดการความเสี่ยง รวมท้ัง ติดตามผลการจัดการ
ความเสี่ยงท่ีไดมีการดําเนินการไปแลว วาบรรลุผลตามวัตถุประสงคของการบริหารความเสี่ยง หรือไม ตรวจสอบ
ความคืบหนาของมาตรการควบคุมท่ีมีการทําเพ่ิมเติมวาแลวเสร็จ ตามกําหนดหรือไม สามารถลดโอกาสหรือ
ผลกระทบของความเสี่ยงใหอยูในระดับท่ียอมรับไดหรือไม  และรายงานผลการบริหารจัดการความเสี่ยงท่ีได
ดําเนินการท้ังหมดตามลําดับถึงผูบริหาร ใหรับทราบ และ ใหความเห็นชอบดําเนินการตามแผนการบริหาร 
ความเสี่ยงและพิจารณาสั่ งการรวมถึงการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน ท้ังนี้การบริหารความเสี่ยง 
จะเกิดผลสําเร็จไดตองไดรับการสนับสนุนอยางจริงจัง จากผูบริหาร ซ่ึงหลังจากหนวยงานทราบผลการประเมิน
ความเสี่ยงและนําความเสี่ยงท่ียังเหลืออยูในระดับสูงมาก หรือสูง มากําหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงแลวจะตอง
จัดทํารายงาน 

การติดตามผลและการรายงาน สามารถติดตามและรายงานผลได ดังนี้ 
1) การติดตามผลตามรอบระยะเวลาท่ีกําหนด เชน ทุก 3 เดือน 6 เดือน  9 เดือน หรือทุกสิ้นป
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2) การติดตามผลในระหวางการปฏิบัติงาน เปนการติดตามที่รวมอยูในการดําเนินงานตาง ๆ
ตามปกติของหนวยงาน

2.6.1  การทบทวนการบริหารความเส่ียง 
การทบทวนการบริหารความเสี่ยง เปนการนําขอมูลสรุปจากรายงานสรุปผลการจัดการความเสี่ยง และ

ปจจัยภายนอก ภายใน รวมถึงนําผลมาดําเนินการทบทวนและประเมินผลการบริหารความเสี่ยงใหม 
เพ่ือจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของคณะฯ อยางตอเนื่องตอไป  

2.6.2  การประเมินผลการบริหารความเส่ียง 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงจะตองทําสรุปรายงานผล และประเมินผลการบริหารความเสี่ยง

ประจําปตอผูบริหาร/คณะกรรมการประจําคณะฯ เพ่ือใหม่ันใจวามีการบริหารความเสี่ยงเปนไป อยางเหมาะสม 
เพียงพอ ถูกตอง และมีประสิทธิผล มาตรการหรือกลไกการควบคุมความเสี่ยงมี การดําเนินการสามารถลดและ
ควบคุมความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนไดจริงและอยูในระดับท่ียอมรับได หรือตองจัดหามาตรการหรือตัวควบคุมอ่ืนเพ่ิมเติม 
เพ่ือใหความเสี่ยงท่ียังเหลืออยูหลังมีการจัดการ อยูในระดับท่ียอมรับได และใหองคกรมีการบริหารความเสี่ยง
อยางตอเนื่อง 

2.7. สารสนเทศ การส่ือสาร และการรายงาน (information & communication & reporting) 

ดําเนินการใชระบบสารสนเทศในการสื่อสาร และการรายงานผลความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
นําไปพิจารณาดําเนินการบริหารความเสี่ยงใหเปนไปตามกรอบ และข้ันตอนการปฏิบัติท่ีคณะฯกําหนด 



คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

23คูมือการบริหารความเส่ียง ประจําป 2567 

สวนที่ 3 
คําอธิบายคํานิยามของกระบวนการบริหารความเส่ียง 

ปญหา (problem) หมายถึง ขอเท็จจริงหรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนแลวและมีผลกระทบเชิงลบตอ 
งานประจํา จําเปนตองวางมาตรการแกไข/ปรับปรุง 

การกําหนดความเสี่ยง (risk identification) หมายถึง กระบวนการท่ีใชในการระบุเหตุการณ ความเสี่ยง 
(risk event) ท่ีอาจจะเกิดข้ึน เพ่ือนํามาวิเคราะหและกําหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังไดอยางถูกตอง 

ปจจัยความเสี่ยง (risk factor) หมายถึง องคประกอบของความเสี่ยงท่ีจะทําใหไมบรรลุวัตถุประสงค 
ท่ีกําหนดไว 

ตัวขับเคลื่อนความเสี่ยง (risk driver) หมายถึง ตนเหตุ หรือสาเหตุท่ีมาของปจจัยความเสี่ยง 
เหตุการณความเสี่ยง (risk event) หมายถึง เหตุการณ หรืออุบัติการณ ท่ีเกิดข้ึนท่ีมีสาเหตุมาจาก 

ตัวขับเคลื่อนความเสี่ยง 
การวิเคราะหความเสี่ยง (risk analysis) หมายถึง กระบวนการท่ีใชในการวิเคราะหโอกาสท่ีจะเกิด 

(likelihood) และผลกระทบ (impact) ของเหตุการณความเสี่ยง (risk event) 
โอกาสท่ีจะเกิดเกิด (likelihood) หมายถึง ความถ่ีหรือโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณความเสี่ยง 
ผลกระทบ (impacts) หมายถึง ขนาดความรุนแรงของความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึน หากเกิดเหตุการณ

ความเสี่ยง (risk event) 
การประเมินความเสี่ยง (risk evaluation) หมายถึง กระบวนการท่ีใชในการประเมินความรุนแรงของ

เหตุการณความเสี่ยง (risk event) เพ่ือนํามาจัดลําดับความสําคัญสําหรับปองกัน/บรรเทา โอกาสหรือผลกระทบตอไป 
การดําเนินการความเสี่ยง (risk treatment) หมายถึง กระบวนการท่ีใชในการกําหนดกลยุทธใน 

การจัดการความเสี่ยงโดยคํานึงถึงความคุมคาจากการลงทุนจัดการความเสี่ยงนั้น 
การติดตามและรายงานความเสี่ยง (monitor and report) หมายถึง การติดตามความเสี่ยงดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล และรายงานความเสี่ยงตอคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงฯ คณะทํางานบริหารความเสี่ยง
ระดับปฏิบัติการ 

ความเสี่ยงท่ียอมรับได (risk appetite) หมายถึง ระดับของโอกาสท่ีจะเกิด (likelihood) และ
ผลกระทบ (impact) ท่ียอมรับไดจากการดําเนินการความเสี่ยง (risk treatment) เพ่ือใหคณะฯสามารถบรรลุ
เปาหมายได โดยพิจารณาถึงงบประมาณและประโยชนท่ีไดรับดวย 

ผูประสานงานดานความเสี่ยง (risk champion) หมายถึง ผูท่ีไดรับมอบหมายจากผูบริหารของแตละ
ภาควิชา/ฝาย/สํานักงาน ใหทําหนาท่ีบริหารความเสี่ยงของแตละภาควิชา/ฝาย/สํานักงาน 
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บัญชีความเส่ียงเหตุการณ/อุบัติการณ (risk profile) 

A. การติดตอสื่อสาร D. การบันทึก เก็บหลักฐานเอกสารสําคัญ
A 01 
A 02 
A 03 
A 99  

ไมปฏิบัติตามคําสั่ง/ แนวทางปฏิบัติ 
ใชถอยคําไมเหมาะสมในการสื่อสาร ทําใหเกิดการเขาใจผดิ 
การประสานงานระหวางหนวยงานลาชา ผิดพลาดคลาดเคลื่อน 
อ่ืน ๆ

D 01 

D 02 
D 99 

หลักฐานเอกสารสําคัญของ ภาควิชา /ฝาย: 
สูญหาย/ เสียหาย 
การคนหาเอกสาร/หลักฐาน ลาชา 
อ่ืน ๆ 

B. เครื่องมือ/ อุปกรณ E. ความปลอดภัยท่ัวไป 
B 01 

B 02 

B 03 
B 04 
B 05 
B 99 

เครื่องมืออุปกรณสํานักงาน/ภาควิชา /ฝาย : ชํารุด/ 
ไมพอใช/ ไมม/ีไมพรอมใช 
อุปกรณไฟฟาชํารุด เสื่อมสภาพ (อาจ) ทําใหมีไฟรั่ว/ช็อต/
ไฟดูด เชน พัดลม ตูเย็น เครื่องปรบัอากาศ 
ไมมีวัสดุท่ีตองการเบิกใช 
ระบบ MIS ขัดของ 
ไมมเีจาหนาท่ีเบิกจายวัสด ุ
อ่ืน ๆ 

E 01 

E 02 
E 03 

E 04 

E 05 
E 99 

การคุกคาม/ ขมขู/ กลาวราย/ ทะเลาะวิวาท/ ทําราย
รางกาย 
โจรกรรม/ ลักขโมย/ ทรัพยสินถูกทําลาย 
บุคลากรไดรับอุบัติเหตุในคณะฯ/บาดเจ็บจาก 
การปฏิบัติงาน 
ตรวจพบบุคคลแปลกหนาเขามาในพ้ืนท่ีคณะฯ 
ท่ีไมสมควร 
การตรวจคุณภาพศูนยอาหาร 
อ่ืน ๆ 

C. อาคาร สถานท่ี สิ่งแวดลอม F. ความพอใจของผูรับผลงาน 
C 01 
C 02 

C 03 
C 04 
C 05 
C 06 
C 07 
C 08 
C 09 
C 10 

C 99 

อาคารชํารุด เสียหาย ไมเหมาะสม อาจกอใหเกิดอันตราย 
สิ่งแวดลอมท่ี (อาจ) เปนอันตราย เชน ปนเปอนสารพิษ 
ควัน ฝุน (PM2.5) กลิ่นรุนแรง เสยีงดัง ปลวก มด 
แมลงสาบ ผึ้ง สัตวอันตราย และกอความรําคาญ  
อัคคีภัย/ แผนดินไหว / อุทกภัย 
พ้ืนลื่น/ เปนหลุมบอ (อาจ) เกิดอันตราย 
นํ้ารั่ว/ ทวมขัง 
จุดหรือพ้ืนท่ี ท่ีเสี่ยงตอการเกิดโจรกรรมและอาชญากรรม 
ท้ิงขยะผิดท่ี ผดิประเภท 
ไมเปด/ ปดระบบไฟฟา เมื่อถึงเวลากําหนด 
ไมปฏิบัตติามกฎจราจรในคณะฯ 
การขนยายขยะไมปฏิบัตติามแนวทางปฏิบัติ/จดุพักขยะ
ของคณะฯ และขยะลนออกนอกถังขยะ 
อ่ืน ๆ 

F 01 

F 99 

นักศึกษา/ญาตินักศึกษา /ผูมารับบริการ ไมพอใจ/
รองเรียน/ฟองรอง 
อ่ืน ๆ 

H ความพรอมในการใหบริการ 
H 01 

H 02  

H 99 

เจาหนาท่ีสายสนับสนุนไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน/
ปฏิบัติงานลาชา 
เจาหนาท่ีสายสนับสนุนไมอยูในชวงเวลาท่ีตอง
ใหบริการ 
อ่ืน ๆ 

คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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บัญชีความเส่ียงเหตุการณ/อุบัติการณ (RISK PROFILE) 

ฝายวิชาการ ฝายสงเสริมการวิจัยและบรกิารวิชาการ 
EDU 01 

EDU 02 

EDU 03 

EDU 44 
EDU 99 

จํานวนอาจารยมีตําแหนงวิชาการไมเปนไปตามเปาหมาย
ท่ีคณะฯ กําหนด 
นักศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ไมจบ
การศึกษาตามท่ีหลักสูตรกําหนด 
จํานวนผูสมัครเขาศึกษาไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง 
(degree และ non-degree)
นักศึกษาไมสามารถสอบไดตามตัวช้ีวัดตอป
อ่ืน ๆ

RES 01 

RES 02 

RES 03 

RES 04 
RES 05 

RES 99 

จํานวนงานวิจัยและการเผยแพรผลงานวิจัยและ
ผลงานวิชาการต่ํากวาเกณฑ 
สัดสวนงานวิจัยท่ีตอบสนองการดูแลสุขภาพคนเมือง
ซึ่งเปนเปาหมายของคณะฯ มีสัดสวนท่ีนอย 
งบประมาณในการสนับสนุนหลักสูตรท่ีรับผิดชอบ  
จากแหลงทุนภายนอกไมตอเน่ือง เปลี่ยนแปลงไป
ตามนโยบาย 
จํานวนผูสมัครเขาศึกษาไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง non-degree 
โครงการบริการวิชาการดําเนินการอนุมัตไิมเปนไป
ตามเวลาท่ีกําหนด 
อ่ืน ๆ 

ฝายบริการทางการศึกษา 
ESD 01 

ESD 02 
ESD 03 
ESD 99 

ความเสีย่งจากกระแสไฟฟาขัดของ ทําใหเซิรฟเวอรมี
ปญหาและกระแสไฟฟาดับ 
เครือขายอินเทอรเน็ตไวไฟของหอพักไมครอบคลุม 
การถูกโจมตีจากไซเบอร 
อ่ืน ๆ 

ฝายกิจการนักศึกษา 
SA 01 
SA 02 
SA 03 

SA 04 
SA 05 
SA 99 

นักศึกษามีโอกาสถูกของมีคมท่ิมตาํขณะฝกปฏิบัติงาน 
นักศึกษาอาจเกิดอุบัตเิหตภุายในหอพัก 
นักศึกษามีโอกาสเกิดปญหาภาวะสุขภาพจิต 
เน่ืองจากความเครียด ความวิตกกังวล ดานการเรียน 
สิ่งแวดลอมภายนอก เชน ครอบครัว เพ่ือน 
มีโอกาสปฏิบัติงานผดิพลาด หรือปฏิบัติงานลาชา 
นักศึกษาเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุจากการเดนิทางไปฝกปฏิบัติงาน 
อ่ืน ๆ 

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
IT 01 
IT 02 

IT 99 

ระบบ IT ขัดของ 
เครื่องคอมพิวเตอร เครื่องพิมพ เครื่องโปรเจคเตอร 
และโทรสาร ไมเพียงพอตอการใชงาน 
อ่ืน ๆ 

ดานโสตทัศนูปกรณ ดานหองสมุด 
AUD 01 

AUD 02 

AUD 03 

AUD 99 

หองประชุม(อุปกรณโสตทัศนูปกรณประจําหอง) 
ไมพรอมใชเน่ืองจากการบันทึกจองท่ีผิดพลาด  
ความไมพรอมใชของอุปกรณเครื่องเสียง และแสง
ภายในหองประชุม/หองเรียนท่ีรับผิดชอบ 
การเผยแพรขอมูล/สื่อประชาสัมพันธโดยไมผานการ
พิจารณาจากผูบริหาร  
อ่ืน ๆ 

LIB 01 
LIB 02 
LIB 03 
LIB 04 
LIB 99 

หนังสือไมเพียงพอสําหรับยืม 
ฐานขอมูลไมทันสมยั 
การสืบคนใชเวลานาน 
หนังสือหาย 
อ่ืน ๆ 

ดานระเบียนและประมวลผล 
REG 01 
REG 02 
REG 03 
REG 04 
REG 99 

พิสูจนอักษรผดิพลาด 
ดําเนินการลาชา ไมมีผูดําเนินการตอ 
การประเมินผลการเรยีนการสอนมีความผดิพลาด
การเปดเผยขอมูลผลการประเมินการสอนของอาจารย
อ่ืน ๆ 

คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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บัญชีความเส่ียงเหตุการณ/อุบัติการณ (RISK PROFILE) 

สํานักงานคณบดี ดานชางระบบ 
ST 01 

ST 02 

ST 03 

ST 04 

ST 05 
ST 06 
ST 07 

ST 08 

ST 09 
ST 10 
ST 11 
ST 99 

คณะฯ มีโอกาสมีรายไดลดลงและไมเพียงพอตอ 
การดําเนินการ 
โครงการดําเนินงานไมเปนไปตามแผนของคณะฯ ตองมี
การยกเลิกโครงการและใชงบประมาณไดไม เต็ม
ประสิทธิภาพ 
คณะฯ มีโอกาสไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล 
ในระดับท่ีลดลง (ต่ํากวา 5 ป ปการศึกษาท่ีรับรอง 2565 - 
2567) 
จํานวนนักศึกษาท่ีสอบใบประกอบวิชาชีพพยาบาล 
ไมเปนไปตามเปาหมาย 
ไมสามารถเบิกเงินไดตามกําหนด 
ขอรองเรียนเก่ียวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
บุคลากรโพสตหรือลงภาพหรือขอความท่ีไมเหมาะสม 
ลงโซเชียล 
บุคลากรสายสนับสนุนมีอัตราการลาออกเพ่ิมข้ึน 
จํานวนอาจารยประจําไมเปนไปตามเกณฑ ทําใหผลิต
นักศึกษาไดไมมากพอตามความตองการของลูกคา 
เกิดภาวะฉุกเฉินข้ึนมาโดยไมไดมีสิ่งแจงเตือนลวงหนา 
ความไมปลอดภัยจากมุมอับช้ันใตดินอาคารการุณยสภา 
อ่ืน ๆ  

MEC 01 

MEC 02 

MEC 03 
MEC 99 

การซอมอยางเรงดวนมีความลาชาเกินกวา 24 
ช่ัวโมง หลังจากท่ีไดรับแจง (กรณซีอมเองได) 
วัสดุหรืออุปกรณในคลังวัสดุอุปกรณของงานชาง
ระบบบริการขาดหรือไมเพียงพอ ทําใหเกิดความ
ลาชาในการซอมแซม และสงผลเสยีหายตอการ
บริการ 
การดูแลกํากับติดตามไมเปนไปตามกําหนดเวลา 
อ่ืน ๆ 

ดานอาคารสถานท่ี 
PB 01 

PB 02 
PB 99 

ระบบบรหิารจดัการหองเพ่ือการเรียนการสอน 
และกิจกรรม ยังไมมีประสิทธิภาพ 
จองหองเรียน/หองประชุมแลวไมมีการใช 
อ่ืน ๆ 

ดานรักษาความปลอดภัยและจราจร 
SCT 01 

SCT 02 
SCT 99 

พนักงานรักษาความปลอดภัยแสดงกิริยา หรือ 
มีพฤติกรรมท่ีไมสุภาพ 
พนักงานรักษาความปลอดภัยละท้ิงหนาท่ี 
อ่ืน ๆ 

คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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บัญชีความเส่ียงเหตุการณ/อุบัติการณ (RISK PROFILE) 

ดานยุทธศาสตรและประกันคุณภาพการศึกษา ดานการเงิน บัญชี และงบประมาณ 
TQM 01 

TQM 02 
TQM 03 
TQM 04 

TQM 05 

TQM 06 

TQM 07 

TQM 99 

รายงานขอมูลแผนยุทธศาสตร ตอมหาวิทยาลัย ผิดพลาด 
คลาดเคลื่อน 
การสงขอมูลอุบัติการณความเสี่ยงใหผูเก่ียวของผิดพลาด 
การลงขอมูลในระบบ Che QA Online ผิดพลาดคลาดเคลื่อน 
การสรุปรายงานการประชุมหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น (เกิน 
5 วันทําการ) 
การสรุปรายงานการประชุม QA หลังจากการประชุมเสร็จสิ้น 
(เกิน 5 วันทําการ) 
การบันทึกขอมูลตัวช้ีวัดเขาสูระบบระดับคณะฯผิดพลาด/ 
คลาดเคลื่อน 
การจั ดทํ าเอกสารคุ ณภาพ หลั งจากได รั บข อมู ล 
ท่ีครบถวนสมบูรณจากหนวยงาน (เกิน 2 วันทําการ) 
อ่ืน ๆ 

BUD 01 
BUD 02 
BUD 03 
BUD 04 
BUD 05 
BUD 06 

BUD 07 

BUD 99 

เงินถูกโจรกรรม/ เงินหาย/ ถอนเงินผิด 
การตรวจสอบฎีกาเบิกจายเงินผิดพลาด/ ลาชา 
ฎีกาเบิกจายเงิน/ เอกสารสําคัญเสียหาย หรือสูญหาย 
การเบิกจายเงินเดือน คาตอบแทน ลาชากวาท่ีกําหนด 
การขออนุมัติกันเงินเหลื่อมปไมทันตามกําหนด 
การจัดทําคําขอเงินงบประมาณเพ่ือพิจารณาอนุมัติ
ลาชาเกินกําหนดเวลา 
การบริหารการจัดการเงินโครงการบริการวิชาการไม
เปนไปตามแผน 
อ่ืน ๆ 

ดานบริหารบุคคล 
HRM 01 

HRM 02 

HRM 03 

HRM 99 

ข อ มู ล บุ ค ค ล ใ น ฐ า น ข อ มู ล ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล
คลาดเคลื่อนจากขอเท็จจริง 
การสงขอมูลประกอบการเบิกจายเงิน/ ประกอบการ
ใชสิทธิตาง ๆ ของบุคลากรผิดพลาด 
ไมปฏิ บัติตามกฎหมาย อาจส งผลกระทบตอ 
การดําเนินงานของคณะฯ /หนวยงาน 
อ่ืน ๆ 

ดานยานพาหนะ 
VEH 01 
VEH 02 
VEH 03 
VEH 04 
VEH 99 

พนักงานขับรถไมมีความเอ้ือเฟอและ ขับรถไมสภุาพ 
พนักงานขับรถแสดงกิริยาวาจาไมเหมาะสม 
รถยนตสวนกลางมสีภาพไมพรอมใชงาน 
รถยนตสวนกลางเกิดอุบัติเหต ุ
อ่ืน ๆ 

ดานธุรการและงานสารบรรณ 

GA 01 

GA 02 
GA 03 
GA 04 

GA 99 

การเวียนแจงหนังสือภายในคณะฯ ดวยระบบอิเล็กทรอนิกส 
ลาชาเกินกวา 1 วัน 
คนหาเอกสารลาชาและใชเวลาในการสืบคนหนังสือลาชา 
เอกสารหาย 
การเปดเผยขอมูลท้ังทางเอกสารและ/หรืออิเล็กทรอนิกสท่ี
เปนความลับ 
อ่ืน ๆ 

ดานพัสดุ 
INV 01 
INV 02 

INV 03 

INV 04 
INV 05 

INV 99 

การขนยายครุภัณฑเสื่อมสภาพ เพ่ือรอจําหนาย 
เอกสารขอบเขตของงาน หรือคุณลักษณะเฉพาะ 
ไมถูกตองตามระเบียบ 
เอกสารประกอบการเบิกจายพัสดุไมถูกตอง ตองทํา
การแกไข 
การดําเนินการจัดซื้อจัดจางลาชา ไมเปนไปตามกระบวนการ 
ความเสี่ยงจากการทุจริตอันเน่ืองมาจากการปฏิบัติ
หนาท่ี 
อ่ืน ๆ 

ดาน Bullying 
BU 01 
BU 02 
BU 03 
BU 04 
BU 99 

การคุกคามทางเพศ 
การลอเลียนรูปรางหนาตา/อาย ุ
การดูหมิ่นสติปญญา 
การลอเลียนคุณวุฒิ 
อ่ืน ๆ 

คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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แบบรายงานเหตุการณ/อุบัติการณ 
คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ภาควิชา / สํานักงาน / ฝาย ผูรายงาน (ระบุหรือ/ไมระบุ) 
สถานท่ีเกิดเหตุ วันท่ีเกิดเหตุ        เวลา น. 

กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชอง (   ) ท่ีตรงกับเหตุการณท่ีเกิดขึ้น และอธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติมดานหลัง 

A. การติดตอสื่อสาร 
(   ) A 01 ไมปฏิบัติตามคาํสั่ง/ แนวทาง
ปฏิบัต ิ
(   ) A 02 ใชถอยคําไมเหมาะสมในการ
สื่อสาร ทําใหเกิดการเขาใจผดิ 
(   ) A 03 การประสานงานระหวาง
หนวยงานลาชา ผิดพลาดคลาดเคลื่อน 
(   ) A 99 อ่ืน ๆ  

B. เครื่องมือ/ อุปกรณ 
(   ) B 01 เครื่องมืออุปกรณสาํนักงาน/
ภาควิชา เสีย/ ไมพอใช/ ไมม/ีไมพรอมใช 
(   ) B 02 อุปกรณไฟฟาชํารุด เสือ่มสภาพ 
(อาจ) ทําใหมีไฟรั่ว/ช็อต/ดูด เชน พัดลม 
ตูเย็น เครื่องปรับอากาศ 
(   ) B 03 ไมมีวัสดุท่ีตองการเบิกใช 
(   ) B 04 ระบบ MIS ขัดของ 
(   ) B 05 ไมมเีจาหนาท่ีเบิกจายวัสด ุ
(   ) B 99 อ่ืน ๆ  

C. อาคาร สถานท่ี สิ่งแวดลอม 
(   ) C 01 อาคารชํารุด เสียหาย 
ไมเหมาะสม อาจกอใหเกิดอันตราย 
(   ) C 02 สิ่งแวดลอมท่ี (อาจ) เปน
อันตราย เชน ปนเปอนสารพิษ ควัน ฝุน 
กลิ่นรุนแรง เสียงดัง ปลวก มด แมลงสาบ 
ผึ้ง สัตวอันตราย และ กอความรําคาญ 
(   ) C 03 อัคคภีัย/ แผนดินไหว 
(   ) C 04 พ้ืนลื่น/ เปนหลุมบอ (อาจ) 
เกิดอันตราย 
(   ) C 05 นํ้ารั่ว/ ทวมขัง 
(   ) C 06 จดุหรือพ้ืนท่ี ท่ีเสี่ยงตอการเกิด
โจรกรรมและอาชญากรรม 
(   ) C 07 ท้ิงขยะผิดท่ี ผดิประเภท 
(   ) C 08 ไมเปด/ ปดระบบไฟฟา เมื่อถึง
เวลากําหนด 
(   ) C 09 ไมปฏิบัตติามกฎจราจรใน
คณะฯ 
(   ) C 10 การขนยายขยะไมปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติ/จดุพักขยะของคณะฯ 
และขยะลนออกนอกถังขยะ 
(   ) C 99 อ่ืน ๆ  

D. การบันทึก เก็บหลักฐานเอกสาร
สําคัญ 
(   ) D 01 หลักฐานเอกสารสําคัญของ
หนวยงาน/ ฝาย/ ภาควิชา หาย/ เสียหาย 
(   ) D 02 การคนหาเอกสาร/หลกัฐาน 
ลาชา 
(   ) D 99 อ่ืน ๆ  

E. ความปลอดภัยท่ัวไป 
(   ) E 01 การคุกคาม/ ขมขู/ กลาวราย/ 
ทะเลาะวิวาท/ ทํารายรางกาย 
(   ) E 02 โจรกรรม/ ลักขโมย/ ทรัพยสินถูก
ทําลาย 
(   ) E 03 บุคลากรไดรับอุบัติเหตุในคณะฯ/
บาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน 
(   ) E 04 ตรวจพบบุคคลแปลกหนาเขามา
ในพ้ืนท่ีคณะฯ ท่ีไมสมควร 
(   ) E 05 การตรวจคุณภาพศูนยอาหาร 
(   ) E 99 อ่ืน ๆ  

F. ความพอใจของผูรับผลงาน 
(   ) F 01 นักศึกษา/ญาตินักศึกษาไมพอใจ/
รองเรียน/ฟองรอง 
(   ) F 99 อ่ืน ๆ  

H ความพรอมในการใหบริการ 
(   ) H 01 เ จ า หน า ท่ี ส า ยส นับส นุน ไ ม
เพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
(   ) H 02 เจาหนาท่ีสายสนับสนุนไมอยูใน
ชวงเวลาท่ีตองใหบริการ 
(   ) H 99 อ่ืน ๆ  
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แบบรายงานเหตุการณ/อุบัติการณ 
คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ภาควิชา / สํานักงาน / ฝาย ผูรายงาน (ระบุหรือ/ไมระบุ) 

สถานท่ีเกิดเหตุ วันท่ีเกิดเหตุ        เวลา น. 

กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชอง (   ) ท่ีตรงกับเหตุการณท่ีเกิดขึ้น และอธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติมดานหลัง 

EDU. ฝายวิชาการ 
(   ) EDU 01 จํานวนอาจารยมตีําแหนง
วิชาการไมเปนไปตามเปาหมายท่ีคณะฯ
กําหนด 
(   ) EDU 02 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑติ ไมจบการศึกษาตามท่ี
หลักสตูรกําหนด
(   ) EDU 03 จํานวนผูสมัครเขาศกึษา
ไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง (degree และ 
non-degree)
(   ) EDU 04 นักศึกษาไมสามารถสอบได
ตามตัวช้ีวัดตอป 
(   ) EDU 99 อ่ืน ๆ 

ESD. ฝายบริการทางการศึกษา 
(   ) ESD 01 ความเสี่ยงจากกระแสไฟฟา
ขัดของ ทําให เซิรฟเวอรมีปญหาและ
กระแสไฟฟาดับ 
(   ) ESD 02 เครือขายอินเทอรเน็ตไวไฟ
ของหอพักไมครอบคลุม 
(   ) ESD 03 การถูกโจมตีจากไซเบอร 
(   ) ESD 99 อ่ืน ๆ 

IT งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(   ) IT 01 ระบบ IT ขัดของ 
(   ) IT 02 เครื่องคอมพิวเตอร เครื่องพิมพ 
เครื่องโปรเจคเตอรและโทรสาร  
ไมเพียงพอตอการใชงาน 
(   ) IT 99 อ่ืน ๆ  

RES. ฝายสงเสริมการวิจัยและบริการ
วิชาการ 
(   ) RES 01 จํานวนงานวิจัยและการเผยแพร
ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการ 
ต่ํากวาเกณฑ 
(   ) RES 02 สัดสวนงานวิจัยท่ีตอบสนองการ
ดูแลสุขภาพคนเมืองซึ่งเปนเปาหมายของ
คณะฯ มีสดัสวนท่ีนอย 
(   ) RES 03 งบประมาณในการสนับสนุน
หลักสตูรท่ีรับผิดชอบ จากแหลงทุนภายนอก
ไมตอเน่ือง เปลี่ยนแปลงไปตามนโยบาย 
(   ) RES 04 จํานวนผูสมัครเขาศกึษาไม
เปนไปตามท่ีคาดหวัง non-degree 
(   ) RES 05 โครงการบริการวิชาการ
ดําเนินการอนุมัติไมเปนไปตามเวลาท่ีกําหนด  
(   ) RES 99 อ่ืน ๆ  

SA. ฝายกิจการนักศึกษา 
(   ) SA 01 นักศึกษามีโอกาสถูกของมีคมท่ิม
ตําขณะฝกปฏิบัติงาน 
(   ) SA 02 นักศึกษาเกิดอุบัติเหตภุายในหอพัก 
(   ) SA 03 นักศึกษามโีอกาสเกิดปญหาภาวะ
สุขภาพจิต เน่ืองจากความเครียด ความวิตก
กังวล ดานการเรียน สิ่งแวดลอมภายนอก 
เชน ครอบครัว เพ่ือน
(   ) SA 04 มโีอกาสปฏิบัติงานผิดพลาด หรือ
ปฏิบัติงานลาชา 
(   ) SA 05 นักศึกษาเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุจาก 
การเดินทางไปฝกปฏบัิติงาน 
(   ) SA 99 อ่ืน ๆ  

ST. สํานักงานคณบดี 
(   ) ST 01 คณะฯ มีโอกาสมีรายไดลดลง
และไมเพียงพอตอการดําเนินการ 
(   ) ST 02 โครงการดําเนินงานไมเปน 
ไปตามแผนของคณะฯ ตองมีการยกเลิก
โครงการและใชงบประมาณไดไมเต็ม
ประสิทธิภาพ 
(   ) ST 03 คณะฯ มีโอกาสไดรับการ
รับรองจากสภาการพยาบาลในระดับท่ี
ลดลง (ต่ํากวา 5 ป ปการศึกษาท่ีรับรอง 
2565 - 2567) 
(   ) ST 04 จํานวนนักศึกษาท่ีสอบใบ
ประกอบวิชาชีพพยาบาลไมเปนไปตาม
เปาหมาย 
(   ) ST 05 ไมสามารถเบิกเงินไดตาม
กําหนด 
(   ) ST 06 ขอรองเรียนเก่ียวกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(   ) ST 07 บุคลากรโพสตหรือลงภาพหรือ
ขอความท่ีไมเหมาะสมลงโซเชียล 
(   ) ST 08 บุคลากรสายสนับสนุนมีอัตรา             
การลาออกเพ่ิมข้ึน 
(   ) ST 09 จํานวนอาจารยประจาํไมเปน 
ไปตามเกณฑ ทําใหผลตินักศึกษาไดไมมาก
พอตามความตองการของลูกคา 
(   ) ST 10 เกิดภาวะฉุกเฉินข้ึนมาโดยไมได
มีสิ่งแจงเตือนลวงหนา 
(   ) ST 11 ความไมปลอดภัยจากมุมอับ
ชั้นใตดินอาคารการุณยสภา 
(   ) ST 99 อ่ืน ๆ 
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แบบรายงานเหตุการณ/อุบัติการณ 
คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ภาควิชา / สํานักงาน / ฝาย ผูรายงาน (ระบุหรือ/ไมระบุ) 

สถานท่ีเกิดเหตุ วันท่ีเกิดเหตุ        เวลา น. 

กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชอง (   ) ท่ีตรงกับเหตุการณท่ีเกิดขึ้น และอธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติมดานหลัง 

AUD งานโสตทัศนูปกรณ 
(   ) AUD 01 หองประชุม
(อุปกรณโสตทัศนูปกรณประจําหอง) ไม
พรอมใชเน่ืองจากการบันทึกจองท่ี
ผิดพลาด
(   ) AUD 02 ความไมพรอมใชของ
อุปกรณเครื่องเสยีง และแสงภายในหอง
ประชุม
ท่ีรับผิดชอบ
(   ) AUD 03 การเผยแพรสื่อ
ประชาสมัพันธโดยไมผานการพิจารณา
(   ) AUD 99 อ่ืน ๆ  

LIB งานหองสมุด 
(   ) LIB 01 คนหาหนังสือไมพบ 
(   ) LIB 02 ฐานขอมูลไมทันสมัย 
(   ) LIB 03 การสืบคนใชเวลานาน 
(   ) LIB 04 หนังสือหาย 
(   ) LIB 99 อ่ืน ๆ  

REG งานระเบียนและประมวลผล
(   ) REG 01 พิสจูนอักษรผดิพลาด 
(   ) REG 02 ดาํเนินการลาชา ไมมี
ผูดําเนินการตอ 
(   ) REG 03 การประเมินผลการเรียน
การสอนมคีวามผดิพลาด
(   ) REG 04 การเปดเผยขอมูลผลการ
ประเมินการสอนของอาจารย
(   ) REG 99 อ่ืน ๆ  

MEC งานชางระบบ 
(   ) MEC 01 การซอมอยางเรงดวนมีความ
ลาชาเกินกวา 24 ช่ัวโมง หลังจากท่ีไดรับ
แจง (กรณีซอมเองได) 
(   ) MEC 02 วัสดหุรืออุปกรณในคลังวัสดุ
อุปกรณของงานชางระบบบริการขาดหรือไม
เพียงพอ ทําใหเกิดความลาชาในการ
ซอมแซม และสงผลเสียหายตอการบริการ 
(   ) MEC 03 การดูแลกํากับติดตามไม
เปนไปตามกําหนดเวลา 
(   ) MEC 99 อ่ืน ๆ  

PB งานอาคารสถานท่ี 
(   ) PB 01 ระบบบริหารจัดการหองเพ่ือการ
เรียนการสอนและกิจกรรม ยังไมมี
ประสิทธิภาพ 
(   ) PB 02 จองหองเรียน/หองประชุมแลว 
ไมมีการใช 
(   ) PB 99 อ่ืน ๆ  

VEH งานยานพาหนะ 
(   ) VEH 01 พนักงานขับรถไมมีความ
เอ้ือเฟอและ ขับรถไมสภุาพ 
(   ) VEH 02 พนักงานขับรถแสดงกิริยา
วาจาไมเหมาะสม 
(   ) VEH 03 รถยนตสวนกลางมสีภาพ 
ไมพรอมใชงาน 
(   ) VEH 04 รถยนตสวนกลางเกิดอุบัติเหต ุ
(   ) VEH 99 อ่ืน ๆ  

TQM. งานยุทธศาสตรและประกนัคุณภาพ 
การศึกษา 
(   ) TQM 01 รายงานขอมูลแผนยุทธศาสตร 
ตอมหาวิทยาลัย ผิดพลาด คลาดเคลื่อน 
(   ) TQM 02 ก า ร ส ง ข อ มู ล อุ บั ติ ก า ร ณ       
ความเสี่ยงใหผูเก่ียวของผิดพลาด 
(   ) TQM 03 การลงขอมูลในระบบ Che QA 
Online ผิดพลาด คลาดเคลื่อน 
(   ) TQM 04 การสรุปรายงานการประชุม
หลังจากการประชุมเสร็จสิ้น (ไมเกิน 5 วันทําการ) 
(   ) TQM 05 การสรุปรายงานการประชุม QA 
หลังจากการประชุมเสร็จสิ้น (ไมเกิน 5 วันทําการ) 
(   ) TQM 06 การบันทึกขอมูลตัว ช้ี วัดเขาสู
ระบบระดับคณะฯ ผิดพลาด/ คลาดเคลื่อน 
(   ) TQM 07  ก า ร จั ด ทํ า เ อกสารคุณภาพ 
หลังจากไดรับขอมูลท่ีครบถวนสมบูรณ 
จากหนวยงาน (ไมเกิน 2 วันทําการ) 
(   ) TQM 99 อ่ืน ๆ 

HRM งานบริหารบุคคล 
(   ) HRM 01  ข อ มู ล บุ ค คล ใ น ฐ านข อมู ล
ทรัพยากรบุคคลคลาดเคลื่อนจากขอเท็จจริง 
(   ) HRM 02 การส งข อมู ลประกอบการเบิก
จายเงิน/ ประกอบการใชสิทธิตาง ๆ  ของบุคลากร
ผิดพลาด 
(   ) HRM 03 ไมปฏิบัตติามกฎหมาย อาจสงผล
กระทบตอการดาํเนินงานของคณะฯ /หนวยงาน 
(   ) HRM 99 อ่ืน ๆ  
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แบบรายงานเหตุการณ/อุบัติการณ 
คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ภาควิชา / สํานักงาน / ฝาย ผูรายงาน (ระบุหรือ/ไมระบุ) 

สถานท่ีเกิดเหตุ วันท่ีเกิดเหตุ        เวลา น. 

กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชอง (   ) ท่ีตรงกับเหตุการณท่ีเกิดขึ้น และอธิบายรายละเอียดเพ่ิมเติมดานหลัง 

SCT งานรักษาความปลอดภัยและ
จราจร 
(   ) SCT 01 พนักงานรักษาความ
ปลอดภัยแสดงกิริยา หรือมีพฤติกรรม  
ท่ีไมสภุาพ 
(   ) SCT 02 พนักงานรักษาความปลอดภัย
ละท้ิงหนาท่ี 
(   ) SCT 99 อ่ืน ๆ  

ดาน Bullying 
(   ) BU 01 การคุกคามทางเพศ 
(   ) BU 02 การลอเลียนรูปรางหนาตา/อาย ุ
(   ) BU 03 การดูหมิ่นสติปญญา 
(   ) BU 04 การลอเลียนคณุวุฒิ 
(   ) BU 99 อ่ืนๆ  

BUD งานการเงิน บัญชี และงบประมาณ 
(   ) BUD 01 เงินถูกโจรกรรม/ เงินหาย/ 
ถอนเงินผิด 
(   ) BUD 02 การตรวจสอบฎีกาเบิกจายเงิน
ผิดพลาด/ ลาชา 
(   ) BUD 03 ฎีกาเบิกจายเงิน/ เอกสาร
สําคัญเสียหาย หรือสูญหาย 
(   ) BUD 04 การเบิกจายเงินเดือน 
คาตอบแทน ลาชากวาท่ีกําหนด 
(   ) BUD 05 การขออนุมัติกันเงินเหลื่อมป
ไมทันตามกําหนด 
(   ) BUD 06 การจัดทําคําขอเงิน
งบประมาณเพ่ือพิจารณาอนุมตัิลาชาเกิน
กําหนดเวลา 
(   ) BUD 07 การบริหารการจัดการเงิน
โครงการบริการวิชาการไมเปนไปตามแผน 
(   ) BUD 99 อ่ืน ๆ 

INV งานพัสดุ 
(   ) INV 01 การขนยายครภุัณฑเสื่อมสภาพ 
เพ่ือรอจําหนาย 
(   ) INV 02 เอกสารขอบเขตของงาน หรือ
คุณลักษณะเฉพาะไมถูกตองตามระเบียบ 
(   ) INV 03 เอกสารประกอบการเบิกจายพัสด ุ
ไมถูกตอง ตองทําการแกไข 
(   ) INV 04 การดําเนินการจัดซื้อจัดจางลาชา 
ไมเปนไปตามกระบวนการ 
(   ) INV 05 คว าม เ สี่ ย ง จ ากกา ร ทุ จ ริ ต อั น
เน่ืองมาจากการปฏิบัติหนาท่ี 
(   ) INV 99 อ่ืน ๆ  

GA งานธุรการและงานสารบรรณ 
(   ) GA 01 การเวียนแจงหนังสือภายในคณะฯ
ดวยระบบอิเล็กทรอนิกส ลาชาเกินกวา 1 วัน 
(   ) GA 02 คนหาเอกสารลาชาและใชเวลาใน
การสืบคนหนังสือลาชา 
(   ) GA 03 เอกสารหาย 
(   ) GA 04 การเปดเผยขอมลูท้ังทางเอกสาร
และ/หรืออิเล็กทรอนิกสท่ีเปนความลับ 
(   ) GA 99 อ่ืน ๆ  
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แผนผังงานการรายงานเหตุการณ/อุบัติการณ (risk management report) 
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โปสเตอรประชาสัมพันธการรายงานเหตุการณไมพึงประสงค/อุบัตกิารณ 
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Gantt chart แผนการปฏิบัติงานความเส่ียง คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย (ตามวงจร KFN cycle RM) 

ลําดับ กระบวนการ ต.ค. 66 พ.ย. 66 ธ.ค. 66 ม.ค. 67 ก.พ. 67 มี.ค. 67 เม.ย. 67 พ.ค. 67 มิ.ย. 67 ก.ค. 67 ส.ค. 67 ก.ย. 67 

1 ทบทวนการแตงตั้งคณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยงและควบคุมภายใน 

2. วิเคราะหสภาพแวดลอมภายในตามยุทธศาสตร (SWOT) 
และกําหนดเปาหมายสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ
ของคณะฯ 

3. ทบทวน ระบุประเด็น ประเมินผลกระทบ/
จัดลําดับความเสี่ยงสําคัญ เพ่ือจดัทําบัญชีความเสี่ยง 

4 ปรับปรุงบัญชี และแบบฟอรมรายงานความเสี่ยง 

5 จัดทําโปรแกรมการรายงานเหตุการณ/อุบัติการณ
ความเสีย่งแบบ Intranet/ Line Official :  
KFN Incident Report 

6 จัดทําคูมือ และแผนบริหารความเสี่ยง ประจําป 2567 

7 กําหนดแผน นโยบาย และกระบวนการการจัดการความ
เสี่ยงเพ่ือนําไปปฏิบัต ิ

8 นําคูมือ และแผนบริหารความเสีย่ง  
เสนอคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

9 สื่อสารขอมูล ประชาสัมพันธ (Information & 
Communication) 
9.1 ทําสื่อประชาสัมพันธ (Digital Signage/ 

Line Official/Poster) 
9.2 สนับสนุนใหความรูในการบรหิารความเสี่ยง 

10 นําแผนบริหารความเสีย่งสูการปฏบัิติ (Kick off) 

11 ติดตาม และประเมินผลการบริหารความเสี่ยง 
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gantt chart แผนการปฏิบัติงานความเส่ียง คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย (ตามวงจร KFN cycle RM) 
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12 วิเคราะห ทบทวนการบริหารความเสี่ยงตามวงจร
การบริหารความเสี่ยง 

13 สรุปและประเมินผลและรายงานผลการบริหาร
ความเสีย่งตอคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
เพ่ือนํามาพัฒนา/ปรับปรุง 

14 จัดทําทะเบียนขอมลูความเสีย่ง (Risk register) 
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